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SABINE  ( juniperus  sabina ,  L.,  Rich.,  Bot.  méd.,  1. 1,  p.  144). 
—  Arbrisseau  appartenant  à  la  famille  des  conifères  et  à  la 
monœciexnonadelphie,  et  croissant  dans  les  lieux  secs  et  pier¬ 
reux  des  provinces  méridionales  de  la  France.  Ses  rameaux, 
plus  ou  moins  allongés,  sont  recouverts  de  feuilles  extrême¬ 
ment  petites,  squamiformes ,  opposées,  imbriquées,  ovales, 
aiguës,  non  épineuses,  comme  dans  plusieurs  autres  espèces 
du  même  genre.  Ses  fruits  sont  charnus,  pisiformes,  un  peu 
ovoïdes,  d’un  bleu  noirâtre ,'  renfermant  un  ou  deux  petits 
noyaux  osseux. 

Les  feuilles  et  les  jeunes  rameaux  de  la  sabine,  qui  sont  les 
parties  employées  en  médecine,  ont  une  saveur  âcre,  térében- 
thacée ,  amère,  et  une  odeur  forte  et  aromatique.  Elles  con¬ 
tiennent  une  grande  quantité  de  résine  et  d’une  huile  essen¬ 
tielle  qui ,  selon  l’analyse  de  M.  Dumas,  a  la  même  composition 
que  celle  de  genièvre  et  que  l’essence  de  térébenthine  :  c’est 
la  poudre  des  feuilles  que  l’on  emploie  spécialement. 

Ce  médicament  agit  comme  un  stimulant  très  énergique,  lors¬ 
qu’on  l’administre,  même  à  faible  dose,  telle  que  1  à  4  déci- 
grammes.  Mais  si  la  dose  en  est  plus  forte,  il  provoque  alors 
tous  les  phénomènes  et  tous  les  accidens  des  médicamens  ir- 
ritans.  C’est  plus  particulièrement  comme  exerçant  une  action 
stimulante  spéciale  sur  l’utérus  que  la  sabine  a  été  plus  sou¬ 
vent  employée  autrefois.  Du  reste ,  pour  cette  propriété  comme 
pour  toutes  les  autres ,  la  sabine  se  rapproche  tout-à-fait  de 
la  rue,  et  nous  devons  renvoyer  aux  détails  que  nous  avons 
donnés  précédemment  sur  cette  plante.  A-  Richard. 
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SAFU.AN. 

SACRDAI.  Voy.  Bassin. 

SAFRAN.  —  La  substance  •végétale  ainsi  désignée  se  com¬ 
pose  de  la  partie  supérieure  des  styles  et  des  stigmates  du 
crocus  sativus,  L.,  Rieh.,  Bot.  méd.,  t.  I,  p.  107,  petite  plante 
bulbeuse,  de  la  famille  des  iridées  et  de  la  tnandrie  mono- 
gynie.  Celte  plante,  qui  paraît  originaire  d’Orient,  se  cultive  en 
abondance  dans  plusieurs  départemens  de  la  France,  et  en 
particulier  aux  environs  d’Avignon  et  surtout  de  Montargis , 
dans  l’ancienne  province  du  Gâtiuais;  et  c’est  encore  de  cette 
partie  de  la  France  que  l’on  tire  le  safran  le  plus  estimé. 

Le  safran  doit  être  choisi  en  filamens  longs,  souples,  élas¬ 
tiques  ,  d’une  belle  couleur  rouge  orangé ,  d’une  odeur  forte 
et  très  prononcée,  qui  lui  est  particulière.  Il  est  très  léger 
quand  il  est  bien  sec ,  et  colore  la  salive  en  jaune  clair.  Très 
souvent  on  mélange  avec  le  safran  les  fleurs  du  carthame,  qui 
ont  la  même  couleur,  mais  que  l’on  reconnaît  facilement,  en 
ce  qu’au  lieu  d’être  des  filamens  planes,  elles  offrentun  tube 
grêle ,  évasé  dans  sa  partie  supérieure ,  qui  se  termine  par  cinq 
lanières  étroites. 

Le  safran  a  été  analysé  par  plusieurs  chimistes.  Il  contient 
une  matière  colorante  rouge  orangé ,  une  huile  volatile  odo¬ 
riférante,  une  huile  fixe  concrète,  de  la  gomme,  de  l’albumine 
et  quelques  sels.  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Yogel  y  admettent 
une  substance  qu’ils  nomment  polycroïle ,  parce  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  de  prendre  différentes  nuances  de  bleu  et  de  vert  par 
l’action  des  acides  et  des  alcalis.  Mais  cette  substance,  mieux 
étudiée  depuis  par  M.  Henry  ( Bullet .  de  pharm.,  t.  iv),  a  été  re¬ 
connue  pour  un  composé  de  matière  colorante  et  d’huile  vo¬ 
latile.  C’est  cette  dernière  substance  qui  paraît  être  le  prin¬ 
cipe  actif. 

Le  safran  est  un  médicament  qui  ne  manque  pas  d’énergie. 
Donné  à  une  faible  dose,  comme  de  2  à  4  décigr.  en  poudre,  il 
concentre  son  action  sur  les  organes  delà  digestion,  il  excite  l’ap¬ 
pétit  et  favorise  l’action  de  l’estomac.  Aussi  dans  quelques  pays, 
comme  en  Italie,  en  Espagne,  dans  l’Inde,  etc.,  est-on  dans 
l’habitude  de  mêler  cette  substance  à  une  foule  de  préparations 
culinaires,  et  l’on  sait  aussi  qu’il  fait  partie  de  plusieurs  li¬ 
queurs  de  table,  telles  que  l’élixir  de  Garus,  le  vespétro,  etc. 
Mais  si  la  dose  est  plus  élevée,  et  portée,  par  exemple,  à  1 
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gramme  et  même  à  2  grammes,  alors  se  font  sentir  un  malaise 
à  la  région  épigastrique,  des  nausées,  qui  ne  sont  suivies  ni 
de  vomissemens ,  ni  de  déjections  alvines  ;  peu  après  la  cir¬ 
culation  s’accélère,  des  hémorrhagies  se  présentent  quelque¬ 
fois  ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’administration  de  celle  sub¬ 
stance  occasionner  l’éruption  des  menstrues,  et  même,  dans 
quelques  circonstances  plus  rares,  des  pertes  utérines.  Le 
sang  se  porte  aussi  vers  le  cerveau ,  où  il  détermine  une 
congestion  plus  ou  moins  forte;  les  facultés  intellectuelles 
sont  tantôt  excitées  et  augmentées ,  tantôt,  surtout  si  la  dose 
est  plus  forte,  perverties,  et  le  sujet  tombe  dans  une  sorte 
d’ivresse,  qui  peut  être  suivie  d’aceidens  fort  graves.  Suivant 
Murray,  le  safran  agirait  à  la  manière  de  l’opium  et  du  vin 
réunis.  Cette  action  est  même  déterminée  par  les  émanations 
odorantes  de  cette  substance.  Les  auteurs  rapportent  des  cas 
où  elles  auraient  produit  des  affections  soporeuses  ou  convul¬ 
sives,  et  même  la  mort.  Mais  les  observations  modernes  sont 
loin  d’avoir  fait  constater  cette  puissance  d’effets. 

Le  safran  est  un  médicament  peu  usité  aujourd’hui,  si  ce 
n’est  dans  la  médecine  populaire,  où  sa  réputation  d’emmé- 
nagogue  le  fait  souvent  employer.  On  le  prescrivait  comme 
stimulant,  et  comme  sédatif  du  système  nerveux,  au  même 
titre  qu’on  emploie  les  narcotiques.  Mais,  comme  nous  l’avons 
dit,  c’est  surtout  comme  emménagogue  que  l’on  fait  plus  sou¬ 
vent  usage  de  ce  médicament-  Il  est  important  de  noter  que 
les  principes  colorans  et  odorans  du  safran  pénètrent  les  hu¬ 
meurs  et  les  tissus  vivans.  Aussi  la  sueur,  les  urines,  les  cra¬ 
chats  des  personnes  qui  font  usage  du  safran  à  haute  dose, 
sont-ils  colorés  en  jaune  ou  exhalent  l’odeur  qui  est  propre 
à  ce  médicament. 

Le  safran  s’administre  soit  en  poudre,  soit  infusé  dans  l’eau 
ou  le  vin.  On  en  prépare  aussi  des  teintures  et  un  sirop  .au  vin. 
Il  entre  dans  un  grand  nombre  de  préparations  officinales, - 
parmi  lesquelles  nous  citerons  la  thériaque,  le  laudanum  li¬ 
quide  de  Sydenham,  l’élixir  de  Garus,  la  confection  de  safran 
composée ,  etc.  11  est  aussi  très  fréquemment  employé  dans 
l’art  de  la  teinture,  à  cause  de  sou  principe  colorant  jaune. 

A.  Richard. 

Hertold  (J.  F.).  Crocolvgin  jive  curiosa  c/oci,  etc.  léna,  1671,in-8°. 


SAGOü. 


Rauch  (J.  B.  A.).  De  usu  et abusu  croci.  Vienne,  1764,  in-4°. 

Tenore.  Memoria  suite  specie  evarietacii  crochi.  Naples,  1826,  in-4°, 
figures. 

SAGOÜ.  —  Nom  qu’on  donne  à  une  espèce  de  fécule  retirée 
de  la  partie  intérieure  de  la  tige  de  plusieurs  espèces  de  pal¬ 
miers,  et  en  particulier  des  Sagus  farinacea  de  Rumpliius,  Sa- 
gus  Rumphii ,  et  Sagus  genuina.  Le  sagou  nous  vient  des  Mo- 
luques.  11  est  en  petit  grains  irréguliers,  blancs  grisâtres,  ou 
légèrement  rougeâtres,  durs  et  cédant  très  difficilement  sous 
la  dent  ou  le  choc  du  pilon,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  parfai¬ 
tement  desséchés  ;  insolubles  dans  l’eau  froide,  solubles  dans 
l’eau  chaude ,  à  laquelle  ils  communiquent  une  assez  grande 
viscosité;  d’une  saveur  fade,  mais  douce. 

Le  sagou  se  prépare  à  peu  près  comme  la  fécule  de  pommes 
de  terre.  On  abat  l’arbre  quand  il  a  pris  tout  son  accroisse¬ 
ment,  et  que  ses  feuilles  commencent  à  se  couvrir  d’une  ex¬ 
sudation  blanchâtre  et  farineuse.  On  coupe  le  stipe  par  tron¬ 
çons,  que  l’on  fend  en  morceaux  moins  volumineux,  dont  on 
sépare  toute  la  partie  tendre  et  cellulaire.  On  écrase  celle-ci  et 
on  l’agite  dans  l’eau  pendant  quelque  temps.  On  passe  ensuite 
le  liquide,  encore  trouble,  à  travers  uu  tamis  de  crin  pour  en 
séparer  la  partie  fibreuse  et  cellulaire,  et  ensuite  on  la  laisse 
reposer.  La  fécule  se  précipite  alors  au  fond  du  vase;  on  décante 
l’eau,  et  l’on  obtient  une  pâte  très  blanche,  que  l’on  fait  sécher 
à  l’ombre,  et  qui  forme  une  farine  ou  fécule  d’une  grande 
pureté.  C’est  dans  cet  état  qu’on  l’emploie  dans  les  lieux  où 
on  la  recueille;  mais  celle  que  l’on  destine  à  être  exportée  doit 
subir  une  autre  préparation.  On  prend  la  pâte  qui  s’est  dé¬ 
posée  au  fond  des  vases ,  et  tandis  qu’elle  est  encore  molle , 
on  la  fait  passer  à  travers  des  plaques  percées  de  petits  trous, 
et  les  grains  irréguliers  qu’elle  forme  alors  sont  desséchés  ra¬ 
pidement  sur  des  plaques  de  métal  chauffées.  C’est  par  suite 
de  cette  légère  torréfaction  qu’ils  prennent  cette  teinte  grise 
et  même  quelquefois  rougeâtre,  et  qu’ils  se  dissolvent  plus  fa¬ 
cilement  dans  l’eau. 

Le  sagou  jouit  des  mêmes  propriétés  que  toutes  les  autres 
fécules;  c’est-à-dire  qu’il  est  nourrissant  et  analeptique.  On 
peut  faire  cuire  les  grains  entiers  dans  du  lait,  du  bouillon  ou 
de  l’eau ,  que  l’on  sucre  et  que  l’on  aromatise  ensuite;  il  forme 
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alors  des  espèces  de  potages  analogues  à  ceux  qu’on  prépare 
avec  le  riz.  Réduit  en  poudre,  on  en  fait,  par  son  ébullition 
dans  l’eau  ou  le  lait,  des  gelées  dont  on  peut  prescrire  l’usage 
aux  convalescens  (yoy.  Fécules).  A.  Richard. 

SAIGNEE.  —  On  doit  entendre  ici  par  le  mot  saignée,  toute 
émission  sanguine  ( sanguinis  missio )  produite  artificiellement, 
par  un  moyen  quelconque,  dans  un  but  thérapeutique.  Cette 
définition  montre  que  nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  ar¬ 
ticle  que  des  effets  soit  physiologiques,  soit  médicaux  ,  de  la 
saignée,  et  non  de  l’opération  par  laquelle  on  ouvre  les  vais¬ 
seaux  sanguins  (voy.  Phlébotomie,  Artériotomie,  Sangsues,  Ven¬ 
touses,  etc.).  Il  est  bon  d’ajouter  que  le  sens  que  nous  attri¬ 
buons  au  mot  saignée  est  souvent  plus  restreint,  et,  sans 
comprendre  toute  espèce  d’émission  sanguine,  ne  s’applique 
qu’à  celle  qui  résulte  de  l’ouverture  d’une  veine  à  l’aide  de  la 
lancette. 

Il  serait  difficile  d’assigner  à  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  daus  les  maladies  une  origine  certaine, 'en  dehors  des 
fictions  et  des  fables  que  les  auteurs  les  plus  anciens  nous  ont 
transmises.  Qu’il  suffise  de  dire  que  là  où  remontent  les  pre¬ 
miers  élémens  de  la  science,  on  trouve  déjà  mise  en  usage  une 
pratique  que  la  nature  semble  d’ailleurs  avoir  spontanément 
indiquée  à  l’homme.  Depuis  ce  temps ,  ce  moyen  que  l’on  peut 
avec  raison  placer  à  la  tête  de  tous  les  agens  thérapeutiques, 
puisque,  suivant  l’expression  hardie  de  Hufeland  ( Enchirid . 
medic.,  trad.  de  Jourdan,  p.  693;  Paris,  1838),  «c’est  le  seul 
à  l’aide  duquel  nous  puissions  soustraire  une  partie  de  la  vie 
elle-même,  et  diminuer  la  somme  de  la  vitalité  en  attaquant 
celle-ci  à  sa  source;  »  ce  moyen,  par  cela  seul  qu’il  est  capital, 
a  suivi  toutes  les  variations  importantes  que  les  diverses  doc¬ 
trines  médicales  ont  imprimées  à  l’art  de  guérir.  En  présence  de 
l’école  hippocratique ,  qui  se  montrait  partisan  de  la  saignée , 
on  voit  Chrysippe,  Erasistrale,  Asclépiade,  la  repousser  dog¬ 
matiquement.  L’influence  de  Galien,  qui  sut  peut-être  mieux 
qu’Hippocrate  lui-même  se  servir  des  émissions  sanguines  et 
eu  régler  l’emploi,  se  prolongea  à  travers  les  siècles,  en  su¬ 
bissant  toutefois  l’atteinte  des  idées  de  Van  Helmont ,  et  de 
quelques  praticiens,  que  poussaient  à  une.résistance  inintelli¬ 
gente  les  excès  dans  lesquels- tombèrent  à  plusieurs  reprises 
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les  partisans  outrés  de  la  saignée,  tels  que  Riolan,  Willis,  Bo- 
tal,  Guy  Patin,  et  plus  près  de  nous.  Pitcairn,  P.  Frank  et 
Bosquillon.  L’école  physiologique,  en  préconisant  une  théra¬ 
peutique  antiphlogistique,  amena  néanmoins  dans  l’usage  des 
émissions  sanguines  une  modification  à  laquelle  on  céda  trop 
généralement,  et  qui  consistait  à  remplacer  les  saignées  gé¬ 
nérales  par  les  émissions  sanguines  locales,  erreur  souvenL  fa¬ 
tale,  contre  laquelle  l’un  de  nous  s’est  élevé  des  premiers 
avec  force.  Aujourd’hui,  l’emploi  de  la  saignée  est  en  général 
soumis  à  des  principes  plus  larges,  mieux  entendus  et  mieux 
formulés. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  on  divise  les  émis¬ 
sions  sanguines  en  générales  et  locales.  Cette  distinction  impor¬ 
tante  et  dès  long-temps  adoptée  doit  être  maintenue.  On  com¬ 
prend  d’ailleurs,  par  l’expression  elle-même,  que  les  saignées 
générales  sont  celles  qui,  agissant  directement  sur  les  bran¬ 
ches  des  systèmes  artériel  ou  veineux ,  modifient  d’une  manière 
plus  rapide  et  plus  profonde  la  constitution  tout  entière;  les 
saignées  locales  n’agissent  d’une  manière  immédiate  que  sur  la 
circulation  capillaire,  et  produisent  ainsi  des  effets  locaux  avant 
de  réagir  sur  la  circulation  générale  et  sur  toute  l’économie. 
Nous  considérerons  donc  séparément  les  deux  modes  de  sai¬ 
gnées,  avant  d’apprécier  leur  emploi  dans  les  maladies. 

I.  Des  Émissions  sanguines  générales.  —  Les  saignées  générales 
peuvent  être  pratiquées  sur  le  système  vasculaire  à  sang  noir 
ou  veineux,  ou  sur  le  système  vasculaire  à  sang  rouge  ou  ar¬ 
tériel.  Les  premières  sout,  aujourd’hui  surtout,  presque  seules 
employées  ,  et  c’est  à  elles  que  s’applique  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  le  nom  «le  saignée  :  c’est  à  elles  aussi  qu’appartien¬ 
dront  dans  ieur  généralité  les  considérations  dans  lesquelles 
nous  allons  entrer 

Action  physiologique.  —  Aucun  des  moyens  que  le  médecin 
emploie  n’est  en  quelque  sorte  plus  simple  et  plus  direct  que 
la  saignée  aussi  n’en  est-il  aucun  dont  il  soit  plus  nécessaire 
de  connaître  l’action  physiologique,  qui  dépend  des  modifica¬ 
tions  qu’elle  imprime  à  l’économie  elle -même,  abstraction 
faite  de  la  maladie.  Ouel  que  soit  le  vaisseau  ouvert,  lors- 
t]u’on  pratique  une  saignée  générale,  il  résulte  d’abord  de  la 
simple  incision  une  légère  douleur  locale,  et  un  afflux  de  li¬ 
quides,  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  tissu  cutané  et  des 
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membranes  vasculaires  qui  sont  le  siège  de  la  petite  plaie. 
Cette  irritation  s’accroît  encore,  dans  la  plupart  des  saignées, 
par  les  précautions  que  l’on  est  obligé  de  prendre  pour  dila¬ 
ter  les  vaisseaux  qu’on  doit  ouvrir  ;  les  ligatures,  les  bains  lo¬ 
caux,  dont  on  fait  usage  dans  les  saignées  des  membres,  et 
les  moyens  de  compression  pour  les  autres  vaisseaux,  ajoutent 
nécessairement  à  cette  disposition  fluxionnaire ,  déterminée 
par  l’opération  elle-même;  et  quoique  cette  cause  cesse  pres- 
qu’aussitôt  après  la  saignée,  il  est  vraisemblable  néanmoins 
qu’elle  contribue  à  favoriser  les  trombus,  et  même  les  inflam¬ 
mations  des  veines,  qu’on  rencontre  quelquefois  à  la  suite  de 
cette  opération,  surtout  dans  les  hôpitaux,  où  plusieurs  autres 
causes  concourent  encore  à  rendre  les  phlébites  assez  fré¬ 
quentes.  Ces  effets  locaux  de  la  saignée  sont  de  peu  d’impor¬ 
tance,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas;  ils  n’ont  pas  d’iu- 
fluence  sur  la  circulation  générale.  Nous  ferons  observer, 
cependant,  que  la  ligature  des  membres  qui  précède  la  saignée 
des  extrémités ,  en  comprimant  en  même  temps  les  veines  et 
les  artères,  détermine  déjà,  chez  quelques  individus,  le  ralen¬ 
tissement  des  battemens  du  cœur,  pourvu  toutefois  que  le  su¬ 
jet  sur'  lequel  on  opère  ne  soit  d’ailleurs  nullement  ému  par 
la  crainte  de  la  saignée;  car,  dans  ce  cas,  l’impression  produite 
par  cette  émotion  devra  accélérer  le  pouls,  et  s’opposer  à  cet 
effet  de  la  ligature.  Le  ralentissement  du  pouls  est  surtout  re¬ 
marquable  pendant  l’effusion  du  sang,  ou  peu  de  temps  après; 
le  nombre  des  pulsations  diminue  presque  toujours  plus 
ou  moins  rapidement  ;  quelquefois  on  en  compte  vingt-cinq 
à  trente  de  moins  par  minute.  A  mesure  que  le  pouls  perd  de 
sa  fréquence,  sa  résistance  cesse  d’être  aussi  marquée,  et  dans 
beaucoup  de  circonstances,  quoique  les  parois  de  l’artère 
soient  plus  souples,  le  calibre  du  vaisseau  semble  se  resserrer 
sur  lui-même,  excepté  néanmoins  dans  les  cas  où  le  pouls  était 
très-contracté  avant  la  saignée,  par  l’effet  d’une  douleur  pro¬ 
fonde  et  aiguë,  ou  d’une  gêne  considérable  dans  la  circula¬ 
tion;  car  alors  on  observe,  au  contraire,  que  le  pouls  se  dilate 
et  devient  plus  fort,  tout  eu  diminuant  dé  fréquence,  sa  peti¬ 
tesse  dépendant  dans  ce  cas  non  pas  d’une  faiblesse  réelle,  mais 
de  la  concentration  ou  de  l’oppression  des  forces.  Tandis  que 
les  pulsations  deviennent  moins  fortes  et  moins  fréquentes,  par 
l’effet  de  l’émission  sanguine,  les  inspiration»  sont  aussi  plus 
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rares  et  plus  profondes;  et  si  le  sujet  est  très-impressionnable, 
ou  la  saignée  très-abondante ,  la  faiblesse  du  pouls  et  de  la 
respiration  s’accompagne  bientôt  de  la  pâleur  de  la  face,  du 
refroidissement  des  extrémités,  et  d’une  syncope  complète 
avec  évacuation  involontaire  des  urines,  et  quelquefois  des 
matières  fécales  :  parfois  même  ces  syncopes  sont  suivies  dé 
mouvemens  convulsifs  à  la  face  et  dans  les  membres.  Des 
accidens  aussi  graves  ne  sont  pas  ordinaires  à  la  suite  des 
saignées  même  assez  copieuses;  mais  presque  toujours  elles 
sont  accompagnées  d’un  sentiment  plus  ou  moins  prononcé  de 
défaillance  qui  se  propage  à  tous  les  organes ,  et  particulière¬ 
ment  aux  organes  gastro-intestinaux.  La  sécheresse  de  la  bouche 
et  la  soif  succèdent  bientôt  à  la  saignée,  qui  est  accompagnée 
quelquefois  aussi  de  nausées,  et  même  de  vomissemens  et  de 
diarrhée,  lorsque  des  circonstances  particulières  obligent  de 
pratiquer  cette  opération  pendant  le  travail  de  la  digestion. 
C’est  sur  le  système  cutané  surtout  que  la  saignée  produit  un 
effet  plus  relâchant  :  la  sécheresse  de  la  peau  diminue  ou  est 
remplacée  par  une  moiteur  douce,  et  souvent  par  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes. 

Si  les  émissions  sanguines  générales  sont  répétées  au-delà 
de  la  limite  fixée  par  l’état  des  forces,  les  phénomènes  qui 
suivent  d’ordinaire  et  momentanément  une  saignée  abondante 
deviennent  en  quelque  sorte  constitutionnels  ,  et  les  signes  de 
l’anémie  se  prononcent.  La  peau  se  décolore,  devient  bla¬ 
farde;  le  tissu  cellulaire  s’infiltre  de  sérosité,  surtout  aux  ex¬ 
trémités  inférieures;  un  bruit  de  souffle  se  fait  entendre  dans 
les  principaux  troncs  artériels  ;  les  forces  digestives,  et  particu¬ 
lièrement  celles  de  l’estomac,  languissent.  La  même  impression 
débilitante  se  remarque  consécutivement  sur  les  organes  de 
relation ,  sur  l’appareil  locomoteur  et  sur  les  organes  des  sens  ; 
les  forces  musculaires  diminuent,  et  les  malades  tombent  dans 
un  état  de  faiblesse  générale,  dont  la  durée  varie;  les  yeux, 
surtout  lorsqu’ils  sont  déjà  primitivement  faibles,  se  ressentent 
évidemment  de  l’action  débilitante  des  émissions  sanguines 
générales;  et  ce  préjugé  populaire,  que  les  saignées  affaiblis¬ 
sent  la  vue,  n’est  pas,  comme  on  le  voit,  tout-à-fait  dénué  de 
quelque  fondement.  Ces  effets  consécutifs  sont  en  général 
d’autant  plus  prononcés,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs, 
que  la  perte  de  sang  a  été  plus  abondante  et  plus  répétée.  Les 
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saignées  peuvent  être  toutefois,  dans  certains  cas,  poussées  à 
un  point  qui  étonne,  sans  entraîner  aucune  conséquence  fâ¬ 
cheuse.  Ainsi,  Brillouet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chantilly, 
a  cité  l’exemple  d’une  fille  qui,  pendant  dix-neuf  ans,  fut  sai¬ 
gnée  1020  fois  :  80  fois  du  pied  et  940  fois  du  bras.  Elle  était 
sujette  à  des  vomissemens  et  à  des  vapeurs  épileptiques.  Une 
métrorrhagie  qui  dura  un  an  la  guérit  complètement.  Elle  put 
se  marier,  et  treize  ans  après ,  sa  santé  ne  s’était  pas  démentie 
( Ancien  journal  de  méd.,  par  Vandermonde ,  1757,  t.  vi,  p.  392). 
Mais,  d’un  autre  côté,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que  les 
émissions  sanguines  aient  été  aussi  abondantes  et  répétées  à 
des  intervalles  très-rapprochés  pour  amener  l’anémie;  quel¬ 
quefois  une  seule  saignée,  même  peu  considérable,  suffit  pour 
produire  cette  maladie  :  c’est  ce  qu’on  observe  en  particulier 
chez  les  enfaus  dans  quelques  circonstances. 

L’action  physiologique  des  saignées  générales,  pratiquées  sur 
des  parties  différentes,  n’est  pas  toujours  absolument  la  même, 
abstraction  faite  de  leur  manière  d’agir  sur  le  siège  du  mal  ; 
ainsi  les  saignées  de  la  saphène  et  celles  de  la  jugulaire  déter¬ 
minent  en  général  une  débilité  plus  prompte  que  celle  du  bras, 
et,  à  quantité  égale  de  sang,  provoquent  plus  manifestement  la 
syncope.  On  en  conçoit  assez  facilement  la  raison  pour  la  sai¬ 
gnée  de  la  jugulaire,  qui,  par  ses  communications  avec  les 
veines  jugulaires  profondes,  reçoit  une  partie  du  sang  qui  des¬ 
cend  de  l’intérieur  du  crâne;  mais  pourquoi  la  saignée  du 
pied  amène-t-elle  plus  fréquemment  la  syncope  que  celle  du 
bras  ?  Il  est  difficile  d’en  donner  d’autre  raison  plausible  que 
l’accélération  et  l’afflux  du  sang  déterminés  dans  les  organes 
sous-diaphragmatiques,  d’où  une  réaction  sympathique  sur  l’ap¬ 
pareil  cérébral.  C’est  par  la  même  cause  que  les  sinîples  pé- 
diluves  ,  que  l’on  emploie  pour  pratiquer  cette  opération,  pro¬ 
duisent  quelquefois  le  même  effet  débilitant  que  la  saignée 
elle-même.  Quant  aux  effets  des  saignées  artérielles ,  ils  ne 
diffèrent  pas  d’une  manière  notable  de  ceux  des  saignées  vei¬ 
neuses.  Peut-être,  cependant,  les  premières,  à  quantité  égale, 
déterminent-elles  encore  un  relâchement  plus  prompt  et  plus 
évident  que  les  autres,  parce  que  la  soustraction  du  sang 
rouge,  qui  est  plus  stimulant,  doit  produire  une  débilité  plus 
prononcée.  Mais  on  emploie,  au  reste,  si  rarement  l’artérioto¬ 
mie  ,  comparativement  à  la  saignée  des  veines,  qu’il  n’est  près- 
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que  pas  possible  de  comparer  rigoureusement  ces  deux  genres 
d’émissions  sanguines. 

Nous  aurions,  pour  compléter  les  faits  qui  touchent  à  la 
saignée  en  elle-même,  et  qu’il  est  indispensable  que  le  méde*- 
cin  connaisse,  à  exposer  les  phénomènes  dont  le  sang  est  le 
siège  après  sa  sortie  des  vaisseaux,  phénomènes  qui  peuvent 
acquérir  une  grande  importance  dans  les  maladies ,  et  parti¬ 
culièrement  comme  indications  de  la  saignée.  Mais  ce  sujet 
étant  traité  avec  détail  à  l’article  Sang,  nous  devons  nous  bor¬ 
ner  à  y  renvoyer. 

Action  thérapeutique.  —  L’action  thérapeutique  des  émissions 
sanguines  générales,  déterminée  par  le  concours  des  divers 
effets  physiologiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  est 
nécessairement  très  complexe.  Elle  se  compose  de  plusieurs 
effets,  que  nous  pouvons  jusqu’à  un  certain  point  isoler  par 
l’analyse,  mais  qui  en  réalité  ne  forment  qu’un  seul  tout.  Le 
premier  effet  est  le  résultat  de  la  déplétion  ou  de  l’évacuation 
du  sang.  On  conçoit  l’action  puissante  de  cette  évacuation, 
quand  on  considère  qu’elle  a  lieu  sur  le  premier  de  tous  les 
liquides,  sur  celui  qui  est  la  source  de  tous  les  autres ,  le  prin¬ 
cipe  de  l’excitation  de  tous  les  solides,  le  foyer  de  la  vie  enfin; 
aussi  peut-on  dire,  avec  Hufeland,  que  l’effet  fondamental  de 
la  saignée  est  l’affaiblissement  de  la  vie.  Le  second  effet  que 
produit  la  saignée  est  celui  d’émousser  la  sensibilité  exaltée, 
de  relâcher,  de  détendre  les  fibres  contractées,  de  favoriser 
les  sécrétions  ,  et  de  produire,  par  conséquent,  des  effets  relâ- 
chans  antispasmodiques  et  caïmans.  Une  troisième  série  d’ef¬ 
fets,  qui  n’est  peut-être  que  le  résultat  des  deux  actions  pri¬ 
mitives,  est  celle  à  laquelle  on  donne  le  nom  A’ antiphlogistique. 
Cette  action  est  surtout  caractérisée  par  la  diminution  de  la 
fréquence  et  de  la  dureté  du  pouls  ,  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  du  corps,  la  diminution  de  la  sécheresse  de  la  peau 
et  l’augmentation  de  la  transpiration  insensible.  Tous  ces  effets 
déplétifs  ou  évacuans,  relâchans,  antispasmodiques,  caïmans 
el  antiphlogistiques  de  la  saignée  générale,  sont  d’autant  plus 
marqués  que  l’évacuation  sanguine  est  plus  abondante,  faite 
par  une  plaie  plus  large  à  la  veine  ou  à  l’artère,  et  que  le  sang 
s’écoule  plus  rapidement. 

IL  Des  émissions  sanguines  locales.  —  Les  émissions  sanguines 


SAIGNÉE.  1 1 

locales  s’opèrent  au  moyen  des  sangsues,  des  mouchetures  ou 
scarifications  simples  et  des  ventouses  scarifiées.  Le  choix 
de  ces  différens  moyens  ne  peut  être  puremeut  arbitraire. 
Entre  les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées,  qui  sont  presque 
les  seuls  usités,  on  doit  se  décider  non-seulement  par  la  con¬ 
sidération  du  siégé  où  elles  doivent  être  placées,  maïs  par  le 
degré  de  la  fluxion  sanguine  que  l’on  veut  obtenir,  fluxion  qui 
est  déterminée  avec  plus  de  force  par  les  ventouses.  Une  au¬ 
tre  considération  n’est  pas  moins  importante:  il  est  très-diffi¬ 
cile  d’apprécier  la  quantité  de  sang  soustraite  par  les  sangsues; 
elles  peuvent,  suivant  quelques  auteurs,  tirer  chacune  de  15 
à  30 grammes  de  sang,  et  seulement  4  à  6  grammes  suivant  les 
autres  ;  cette  appréciation  est  facile,  au  contraire,  dans  les  cas 
où  les  ventouses  ont  été  convenablement  appliquées.  Ces  deux 
puissantes  raisons  doivent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  faire 
donner  la  préférence  aux  ventouses.  Mais  il  serait  à  désirer 
aussi  que  l’on  rencontrât  plus  souvent  des  mains  habiles  et 
capables  de  vulgariser  ce  moyen. 

Action  physiologique.  —  Quelle  que  soit  la  manière  dont  on 
pratique  la  saignée  capillaire,  l’effet  local  qui  en  résulte  est 
d’abord  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  suivant  le  nombre  ou 
l’étendue  des  blessures,  le  siège  qu’elles  occupent,  et  le  degré 
de  sensibilité  du  sujet;  puis  il  se  fait  dans  la  partie  où  l’on 
pratique  l’opération  un  afflux  de  liquide,  favorisé  par  la  suc¬ 
cion  des  sangsues  ,  et  bien  plus  encore  par  l’action  énergique 
de  la  ventouse.  Celle  fluxion  sanguine  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  à  remarquer  qu’elle  survit  à  l’écoulement  de  sang,  cir¬ 
constance  qu’il  faut  savoir  éviter  ou  provoquer  suivam  le  but 
que  l’on  se  propose.  Les  effets  locaux  consécutifs  des  saignées 
capillaires  dépendent  principalement  de  l’irritation  qui  sur¬ 
vient  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Suspendue  ordinaire¬ 
ment  pendant  l'écoulement  du  sang,  la  douleur  se  reproduit 
ensuite  avec  un  degfe  d’intensité  variable.  Presque  toujours 
les  morsures  des  sangsues  sont  accompagnées  d’une  chaleur 
et  d’une  démangeaison  assez  vives ,  bientôt  suivies  d’un  gon¬ 
flement  plus  ou  moins  considérable,  et  quelquefois  d’un  véri¬ 
table  érythème.  Le'  plus  ordinairement  tous  ces  phénomènes 
se  dissipent  en  peu  de  temps. 

Quant  aux  effets  généraux  que  déterminent  les  émissions 
sanguines  locales ,  outre  ceux  qui  résultent  de  l’irritation  du 
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système  nerveux,  ils  dépendent  surtout  de  la  quantité  et  de  la 
nature  du  sang  qui  s’écoule  par  les  morsures  ou  les  scarifica¬ 
tions.  Lorsque  l’écoulement  est  peu  abondant,  nous  avons  dit 
quel’effet  principal  et  dominant  de  l’application  des  sangsues  ou 
des  ventouses  scarifiées  était  la  fluxion  et  l’irritalion  locales.  Si, 
au  contraire,  l’écoulement  de  sang  est  considérable,  plus  il  sera 
abondant,  plus  le  retentissement  se  fera  sentir  sur  l’économie 
tout  entière,  plus  les  effets  se  rapprocheront  de  ceux  de  la  sai¬ 
gnée  générale.  Dans  ce  cas,  sur  quelques  parties  du  corps  que 
l’on  applique  les  scarifications  ou  les  sangsues,  elles  produisent 
un  dégorgement  plus  ou  moins  profond,  et  même  une  véritable 
déplétion.  Celle-ci  a  lieu  de  proche  en  proche,  en  commen¬ 
çant  par  les  parties  les  plus  voisines  de  l’application  ;  et  ce 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  ce  dégorgement  s’opère 
par  une  sorte  d’effet  sympathique  vers  les  parties  profondes 
correspondantes  à  la  peau,  quoiqu’il  n’y  ait  souvent  aucune 
communication  même  indirecte  entre  la  peau  et  l’organe  sur 
lequel  on  agit.  Ainsi  non-seulement  les  scarifications  et  les 
sangsues  appliquées  extérieurement  agissent  profondément 
sur  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  capsules  articulaires, 
qui  n’ont  que  de  simples  rapports  de  contiguïté  très  éloignés 
avec  la  peau,  mais  encore  elles  agissent  sur  les  organes  con¬ 
tenus  dans  les  grandes  cavités,  et  qui  y  sont  libres  ou  suspen¬ 
dus  à  l’aide  de  membranes  qui  les  enveloppent.  Tels  sont,  par 
exemple,  les  bons  effets  qu’on  obtient  dans  les  inflammations 
abdominales  ou  thoraciques  par  l’application  de  sangsues  sur 
•les  parois  du  ventre  ou  de  la  poitrine.  Ces  effets  sont  encore 
bien  plus  marqués  lorsqu’il  existe  des  communications  di¬ 
rectes  entre  la  partie  des  tégumens  sur  laquelle  on  pratique  la 
saignée  et  quelque  organe  interne  ;  c’est  ce  qui  arrive  dans  le 
cas  où  des  sangsues  sont  placées  à  l’orifice  de  l’anus  ou  à  la 
vulve.  La  nature  du  sang  soustrait  par  les  émissions  locales 
a  été  également  considérée  comme  une  cause  capable  de  dé¬ 
terminer  des  effets  particuliers.  Ce  sang  retiré  de  la  circulation 
capillaire  est  rutilant,  vermeil;  il  participe  des  propriétés  du 
•sang  artériel,  comme  l’ont  établi  les  analyses  de  Pallas;  c’est  à 
cette  condition  qu’a  été  attribuée  l’espèce,  d’épuisement  qui, 
à  la  suite  des  émissions  sanguines  locales  ,  paraît  être  compa¬ 
rativement  plus  grande  qu’après  la  saignée  générale.  Indépen¬ 
damment  des  effets  physiologiques  résultant  des  émissions 
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sanguines  locales  que  nous  venons  d’indiquer,  et  qui  sont  ré¬ 
guliers  et  normaux,  il  en  est  d’autres  que  l’on  observe  plus 
rarement,  et  qui  constituent  de  véritables  accidens  (voy.  Sang¬ 
sues,  Scarifications). 

Action  thérapeutique.  —  Il  y  a,  comme  nous  l’avons  dit,  une 
grande  distinction  à  faire  entre  les  saignées  capillaires ,  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  abondantes  ou  peu  considérables;  suivant 
qu’elles  agissent  d’une  manière  directe,  par  suite  de  com¬ 
munications  vasculaires  immédiates,  ou  d’une  manière  indi¬ 
recte  ,  par  sympathies  et  non  par  des  rapports  de  vaisseaux. 
En  effet,  si  la  perte  de  sang  est  cpnsidérable,  et  que,  par  des 
communications  vasculaires  directes,  elle  dégorge  la  partie 
fluxionnée ,  l’action  dominante  de  la  saignée  capillaire  étant 
alors  déplétive,  elle  peut  remplacer,  au  moins  en  partielles 
effets  de  la  saignée  générale.  Mais  lorsque  l’écoulement  est 
peu  abondant,  et  que  le  sang  n’est  soustrait  qu’indirectement 
de  l’organe  malade ,  le  résultat  principal  des  émissions  san¬ 
guines  locales  est  de  produire  un  simple  dégorgement  plus  ou 
moins  circonscrit  du  réseau  capillaire,  et  de  déterminer  une 
fluxion  locale.  On  ne  devra,  par  conséquent,  recourir  à  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  que  quand  on  ne  voudra  tirer  qu’une  petite 
quantité  de  sang  et  ne  point  débiliter  le  malade,  allier,  en  un 
mot,  une  irritation  superficielle  à  une  déplétion  sanguine  faible 
et  graduée. 

III.  Des  effets  thérapeutiques  secondaires  des  émissions  san¬ 
guines.  —  Dans  toutes  les  maladies  générales  qui  n’offrent  au¬ 
cune  complication  d’affection  locale  appréciable,  l’action  théra¬ 
peutique  des  émissions  sanguines  se  borne  aux  effets  généraux 
primitifs  ,  évacuans  ,  antispasmodiques  ,  antiphlogistiques  , 
que  nous  avons  déjà  précédemment  indiquées;  mais  dans  les 
affections  morbides  parfaitement  localisées ,  les  saignées  pré¬ 
sentent  des  effets  secondaires  remarquables,  suivant  qu’elles 
sont  provoquées  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  par  rapport 
au  siège  de  la  maladie.  On  peut  distinguer,  sous  ce  point  de 
vue,  des  saignées  immédiates,  ou  appliquées  sur  le  foyer  même 
du  mal,  et  des  saignées  médiates,  dans  lesquelles  le  point  dé¬ 
terminé  pour  l’émission  sanguine  est  plus  ou  moins  éloigné 
de  l’endroit  malade.  Dans  la  saignée  immédiate ,  l’action  thé¬ 
rapeutique  est  simple,  elle  est  circonscrite  aux  effets  pri- 
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mitifs  des  émissions  sanguines  locales ,  le  dégorgement  des 
vaisseaux  capillaires.  Mais  les  saignées  médiates  offrent  des 
phénomènes  secondaires  qui  avaient  de  tout  temps  fixé  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  Depuis  Hippocrate,  les  médecins  avaient 
déjà  remarqué  que  telle  espèce  de  saignée  semblait  attirer  le 
sang  vers  l’organe  malade,  tandis  que  telle  autre,  pratiquée 
dans  une  région  différente,  paraissait,  au  contraire,  détourner 
le  sang  du  lieu  affecté,  quoique  la  quantité  extraite  fût  la  même 
dans  les  deux  cas;  c’est  sur  celte  observation  que  les  anciens 
avaient  établi  la  distinction  entre  la  dérivation  et  la  révulsion. 
On  donne  le  nom  de  saignée  révulsive  à  toutes  celles  qui  ont 
pour  résultat  de  délournerle  sang  du  siège  du  mal,  et  celui 
de  dérivative  à  toutes  celles  qui  attirent  le  sang  vers  un 
organe  sain  ou  malade;  mais  quoiqu’il  y  ait  réellement  des 
saignées  plus  essentiellement  révulsives  et  d’autres  dériva¬ 
tives,  il  est  néanmoins  évident  que  toute  espèce  de  saignée 
présente  toujours  quelque  phénomène  de  dérivation  et  de 
révulsion;  en  effet,  nous  avons  vu,  en  parlant  des  effets  im¬ 
médiats  des  saignées  générales,  que  le  sang  s’accumule  d’a¬ 
bord  en  plus  grande  quantité  dans  toutes  les  veines  qui  sont 
placées  au-dessous  de  la  ligature,  et  dans  les  petits  vaisseaux 
qui  avoisinent  la  plaie  faite  à  la  veine  et  aux  tégumens,  et  que 
les  saignées  capillaires  attirent  encore  plus  fortement  le  sang 
à  la  surface  du  corps  et  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  il  y  a  donc 
toujours,  par  conséquent,  une  sorte  de  dérivation  locale  dans  le 
lieu  même  de  la  saignée,  quelle  qu’elle  soit;  mais  comme,  d’une 
part,  le  sang,  ainsi  que  les  autres  liquides,  est  incompressible, 
et  que,  de  l’autre,  il  ne  peut  se  faire  dévidé  dans  les  vaisseaux, 
et  que  le  sang  ne  peut  instantanément  augmenter  de  volume, 
il  arrive  nécessairement  que,  tandis  qu’une  petite  portion  du 
sang  afflue  du  côté  où  se  fait  la  dérivation,  il  y  a,  par  contre, 
déplacement  d’une  partie  de  la  masse  du  sang,  et  diminution 
relative  de  sa  quantité,  dans  les  parties  éloignées  du  siège  de 
la  dérivation.  C’est  ce  que  semblent  démontrer  les  expériences 
de  Haller  sur  le  mouvement  du  sang  ;  puisque,  d’après  le  ré¬ 
sultat  de  ces  expériences,  la  saignée  augmente  le  mouvement 
du  sang  dans  les  artères  correspondantes  aux  veines  ouvertes , 
la  révulsion  dans  les  autres  divisions  de  l’appareil  circulatoire 
en  est  une  conséquence  nécessaire.  II  est  donc  impossible  de 
ne  pas  admettre  dans  toutes  les  espèces  de  saignées  une  déri- 
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vation  locale  directe,  et  une  sorte  de  révulsion  plus  ou  moins 
éloignée  et  indirecte. 

Mais  ce  n’est  pas  cette  sorte  de  révulsion  et  de  dérivation 
qui  a  préoccupé  les  auteurs,  et  sur  laquelle  on  a  si  long¬ 
temps  discuté;  tout  le  mondé  est  d’accord  sur  ces  phéno¬ 
mènes  physiques  et  physiologiques  :  c’est  sur  les  effets  théra¬ 
peutiques  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  que  l’opinion  des 
médecins  est  si  différente ,  qü’on  ne  s’est  souvent  pas  même 
entendu  sur  les  mots.  Les  uns  ont  considéré  comme  saignée 
révulsive  celle  que  les  autres  ont  appelée  dérivative  >  et  vice 
versa;  et,  par  suite  de  cette  confusion,  plusieurs  praticiens  ont 
cru  devoir  complètement  rejeter  cette  distinction  :  elle  découle 
cependant  naturellement  du  rapprochement  des  faits.  L’ob¬ 
servation  prouve  en  effet  qu’il  existe  entre  certaines  parties 
du  corps,  par  rapport  aux  émissions  sanguines,  deux  sortes  de 
sympathies  thérapeutiques,  que  nous  ne  pouvons  pas  expliquer 
par  les  lois  connues  de  la  physiologie ,  mais  qui  n’en  sont  pas 
moins  constantes.  Ainsi  les  saignées  sous-diaphragmatiques, 
générales  ou  locales  ,  ont  une  sorte  d’action  spéciale  sur  l’u¬ 
térus  ou  les  veines  hémorrhoïdales;  et  chez  les  individus  dis¬ 
posés  aux  congestions  vers  ces  organes,  elles  peuvent,  dans 
certains  cas ,  provoquer  des  métrorrhagies  ou  le  flux  hémor- 
rhoïdal.  Cette  dérivation  vers  les  organes  sous-diaphragmati¬ 
ques  ne  peut  avoir  lieu  sans  que,  d’une  autre  part,  une  révulsion 
sus-diaphragmatique  ne  succède  rapidement  à  cette  dériva¬ 
tion  :  aussi  la  saignée  du  pied,  par  exemple,  a-t-elle,  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances,  une  action  thérapeutique  révulsive  plus 
prononcée  sur  les  maladies  du  système  cérébral  que  celle  du 
bras  ,  et  les  saignées  du  bras  ont  à  leur  tour  des  effets  beau¬ 
coup  plus  marqués  que  celles  du  pied  dans  la  plupart  des  in¬ 
flammations  de  poitrine  ou  des  organes  abdominaux. 

Tandis  que  la  saignée  du  pied  fournit  à  la.thérapeutique  une 
action  principalement  dérivative,  et  un  moyen  de  congestion 
vers  J’utérus  et  le  rectum,  la  saiguée  du  bras,  au  contraire, 
agit  principalement  comme  révulsive,  par  rapport  à  ces  or¬ 
ganes.  C’est  sur  cette  considération  thérapeutique,  constatée 
par  l’expérience,  qu’est  fondée  dans  la  pratiqué  l’usage  de 
petites  saignées  du  bras  comme  un  moyen  puissant  de  révul¬ 
sion  dans  les  engorgemens  de  l’utérus. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  il  est  constant,  d’après  tout  ce  que  nous 
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venons  de  dire,  que  chaque  saignée,  considérée  d’une  manière 
générale,  sous  le  rapport  thérapeutique  comme  sous  le  rapport 
physiologique ,  présente  plus  ou  moins  les  deux  phénomènes 
de  la  révulsion  et  de  la  dérivation,  qu’on  ne  peut  considérer 
ces  effets  comme  isolés,  absolus  et  indépendans  les  uns  des 
autres,  et  qu’ils  sont  toujours  réunis.  Une  autre  considération 
très  importante ,  c’est  que  ces  effets  sont  souvent  modifiés  non- 
seulement  par  la  nature  de  la  maladie,  mais  aussi  par  les  cir¬ 
constances  différentes  dans  lesquelles  est  placé  le  malade,  ainsi 
que  l’a  très  judicieusement  établi  M.  Gazenave ,  dans  sa  thèse 
remarquable  sur  la  révulsion  (thèse'  de  concours  pour  une 
chaire  de  thérapeutique,  Paris,  1840);  de  sorte  que  la  saignée, 
comme  moyen  révulsif  et  dérivatif ,  est ,  ainsi  que  les  autres 
moyens  thérapeutiques,  sujet  à  des  règles  qui  ne  peuvent  pas 
toujours  être  invariables. 

Indépendamment  des  phénomènes  secondaires  des  saignées, 
quant  à  la  révulsion  et  à  la  dérivation ,  on  observe  encore 
dans  les  émissions  sanguines ,  des  effets  particuliers  relatifs 
aux  saignées  latérales ,  par  rapport  au  siège  de  la  maladie. 
Comme  il  existe  des  sympathies  entre  les  organes  situés  du 
même  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  l’état  de  santé  et  de 
maladie,  il  était  utile  de  constater  si  la  saignée  pouvait,  par 
celte  raison,  produire  plus  d’effet  d’un  côté  du  corps  que  de 
l’autre.  Les  résultats  fournis  par  l’expérience  sont  à  cet  égard 
très  différens  par  rapport  aux  saignées  générales  ou  aux  sai¬ 
gnées  locales.  Triller  cite  plusieurs  exemples  de  pleurésies  et 
de  pneumonies,  dans  lesquelles  les  saignées  générales,  prati¬ 
quées  du  côté  malade,  ont  été  suivies  très  promptement  d’une 
amélioration  marquée,  tandis  que  celles  du  côté  opposé  avaient 
été  auparavant  sans  succès.  L’observation  ne  semble  pas  avoir 
confirmé  les  inductions  que  Triller  avait  tirées  de  quelques 
faits  isolés,  et  tous  les  praticiens  sont  maintenant  d’accord  que 
les  saignées  générales,  pratiquées  du  côté  du  siège  du  mal  ou 
du  côté  opposé,  produisent  les  mêmes  effets  dans  les  affec¬ 
tions  de  poitrine,  pourvu  toutefois  que  les  conditions  néces¬ 
saires  aux  émissions  sanguines  soient  d’ailleurs  les  mêmes. 
Dans  les  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  où  les  diffé¬ 
rences  entre  les  deux  moitiés  du  corps  sont  très  tranchées,  et 
où  les  symptômes  sont  souvent  localisés,  quoique  quelques 
praticiens  recommandent  plus  particulièrement  d’employer  les 
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saignées  du  côté  malade,  on  ne  voit  pas  que,  dans  les  hémi¬ 
plégies  ou  dans  les  encéphalites  bornées  à  un  hémisphère, 
les  saignées  latérales  correspondantes  au  siège  du  mal  aient 
de  grands  avantages  sur  les  autres  :  il  n’y  a  de  différence  que 
pour  quelques  cas  particuliers  de  névroses  de  l’encéphale. 
Ainsi  M.  Freteau  rapporte,  dans  son  ouvrage  sur  la  saignée, 
une  observation  recueillie  par  MM.  Blin  et  Maisonneuve ,  qui 
est  remarquable  à  cet  égard.  Une  fille  hystérique,  après  avoir 
éprouvé  plusieurs  accidens  nerveux  très  variés,  fut  frappée 
d’une  cécité  complète  des  deux  yeux  à  deux  reprises  différen¬ 
tes  ,  et  dans  les  deux  cas ,  ^chaque  fois  qu’on  pratiqua  une 
saignée  du  bras,  la  vue  revint  instantanément  dans  l’œil  corres¬ 
pondant  au  bras  sur  lequel  on  avait  pratiqué  la  saignée.  L’in¬ 
fluence  de  la  saignée  latérale  est  sans  doute  évidente  ici,  mais, 
à  l’exception  de  quelques  cas  semblables  très  rares,  on  peut 
dire  que  les  saignées  générales  latéralisées  sont  sans  impor¬ 
tance  dans  la  pratique.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire,  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies,  de  faire  une  attention  particulière  au  côté  du 
corps  sur  lequel  il  faut  pratiquer  la  saignée  générale;  mais 
dans  les  saignées  locales ,  au  contraire,  cette  précaution  est 
de  la  plus  grande  importance.  Non-seulement  il  faut  faire  les 
saignées  locales  du  côté  du  corps  qui  est  malade,  mais  encore 
le  plus  près  possible  du  siège  du  mal,  ou  au  moins  sur  les 
parties  qui  ont  des  rapports  plus  directs  avec  l’organe  affecté. 
Ainsi,  dans  les  maladies  du  cerveau  ou  des  méninges,  on  prati¬ 
quera  des  scarifications,  et  on  appliquera  des  Sangsues  sur  les 
régions  mastoïdiennes,  occipito-frontales,  et  sur  la  membrane 
pituitaire,  à  cause  des  veines  émissaires  et  dépourvues  de  val¬ 
vules  qui  naissent  vers  ces  surfaces,  et  se  dirigent  ensuite  vers 
les  sinus  des  méninges.  Dans  les  inflammations  de  la  plèvre,  on 
dirigera  les  saignées  locales  sur  les  parties  du  thorax  corres¬ 
pondantes  aux  points  malade's.  Dans  les  entérites  et  les  entéro¬ 
colites,  les  sangsues  seront  appliquées  de  préférence  sur  les 
parois  abdominales  où  siège  la  douleur,  ou  bien  à  l’anus. 

Quant  aux  saignées  pratiquées  à  la  fois  des  deux  côtés,  aux 
deux  bras,  comme  le  font  assez  souvent  plusieurs  praticiens, 
à  l’exemple  d’Hippocrate,  ou  aux  saignées  croisées,  où  l’on 
.  ouvre  à  la  fois  une  veine  du  bras  et  une  saphène ,  ainsi  que  le 
pratique  quelquefois  M.  Récamier,  ces  saignées  n’offrent  pas 
d’autres  avantages  que  de  favoriser  une  déplétion  plus  rapide, 
Dicl.  de  Méd.  xxvm.  2 
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et  de  déterminer  plus  promptement  la  syncope.  Aussi,  ne  doit- 
on' avoir  recours  à  ces  sortes  de  saignées  que  lorsque,  dans 
un  danger  imminent,  les  émissions  sanguines  les  plus  copieu¬ 
ses  et  les  plus  déplétives  sont  jugées  indispensables. 

IV.  Des  indications  et  des  contre-indications  générales  des 
émissions  sanguines.  —  Parmi  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  générales  des  émissions  sanguines ,  indépendantes 
de  la  maladie,  les  unes  sont  prises  de  l’âge  du  sujet,  de  sa 
constitution ,  de  ses  habitudes ,  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  il  se  trouve  placé ,  etc.  ;  les  autres  sont  relatives  à 
quelques  symptômes  particuliers,  à  l’état  du  pouls,  aux  carac¬ 
tères  fournis  par  le  sang,  etc.  etc.  Examinons  d’abord  les  pre¬ 
mières.  L’enfant  étant  exposé  à  beaucoup  d’affections  qui  ré¬ 
clament  les  émissions  sanguines,  c’est  un  grand  préjugé  de 
croire  qu’il  faille  s’en  abstenir  à  cette  période  de  la  vie.  Nous 
avons  fait  saigner  des  enfans,  avec  les  plus  grands  avantages, 
quelques  jours  après  leur  naissance.  Jusqu’à  un  an.  ou  deux, 
on  est  souvent  obligé  de  s’en  tenir  aux  saignées  capillaires; 
mais  à  compter  de  celte  époque,  les  veines  sont  suscepti¬ 
bles  d’être  ouvertes,  et  c’est  un  moyen  puissant  auquel  il 
ne  faut  pas  négliger  de  recourir  quand  il  est  indiqué.  Plus 
l’enfant  est  jeune,  et  plus  la  quantité  de  sang  qu’on  peut  tirer 
doit  être  petite.  La  difficulté  d’apprécier  au  jusLe  la  quantité  de 
ce  liquide  qu’on  extrait  par  les  sangsues,  rend,  pour  ainsi  dire, 
impossible  de  préciser  rigoureusement  le  nombre  qu’il  faut  en 
appliquer  suivant  les  âges;  mais  cette  quantité  doit  varier  né¬ 
cessairement ,  en  raison  de  l’état  des  forces  du  sujet  et  de 
l’intensité  de  la  maladie.  Dans  la  vieillesse ,  il  faut  être  en  gé¬ 
néral  plus  réservé  sur  l’emploi  des  émissions  sanguines  que 
dans  l’âge  adulte,  sans  toutefois  négliger  d’y  recourir  lors¬ 
qu’elles  sont  indiquées  par  la  nature  de  la  maladie.  Nous  avons 
fait  saigner  des  individus  de  quatre-vingts  et  même  de  quatre- 
vingt-sept  ans  deux  fois  le  même  jour,  dans  des  pneumonies,  et 
avec  le  plus  grand  succès.  P.  Frank  rapporte  qu’il  a  pratiqué 
avec  avantage  neuf  saignées  chez  un  vieillard  octogénaire,  at¬ 
teint  d’une  affection  de  ce  genre  fort  grave.  Trop  de  pusilla¬ 
nimité  dans  l’emploi  des  saignées  est  souvent  tout  aussi  nui¬ 
sible  aux  vieillards  qu’aux  enfans.  Le  sexe  devient,  par  la 
fonction  spéciale  qui  est  dévolue  aux  femmes,  une  source  d’in- 
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dicalions  et  de  contre-indications  de  la  saignée,  Les  troubles 
et  les  désordres  de  la  menstruation  exigent  souvent  des  émis 
sions  sanguines  soit  locales ,  soit  générales.  L’écoulement  des 
règles  ne  doit  pas  empêcher  la  saignée,  lorsqu’une  phlegmasie 
intense  la  réclame  d’ailleurs;  attendre,  pour  la  pratiquer,  la 
disparition  du  flux  menstruel ,  comme  le  conseillent  quelques 
médecins,  serait  s’exposer  à  voir  la  maladie  marcher  quelque¬ 
fois  rapidement  vers  une  terminaison  funeste.  La  grossesse  et 
l’état  pléthorique  qui  en  est  souvent  le  résultat  indiquent  sou¬ 
vent  l’usage  de  la  saignée.  Quant  aux  phlegmasies  qui  sur¬ 
viennent  pendant  sa  durée ,  elles  doivent  être  combattues  par 
les  émissions  sanguines,  sans  craindre,  comme  le  font  cer¬ 
tains  auteurs,  comme  l’enseignait  Hippocrate  lui-même,  qu’il 
en  résulte  des  accidens.  Mauriceau  rapporte  qu’une  femme  fut 
saignée  dix  fois  du  pied  pendant  sa  grossesse  sans  avorter.  Le 
docteur  Raciborski  a  communiqué  récemment  à  l’Académie  des 
faits  qui  démontrent  de. nouveau  que  les  femmes  enceintes, 
affectées  de  phlegmasies  aiguës,  peuvent  supporter  souvent 
sans  danger  les  saignées  même  répétées.  Mais  quoiqu’on  puisse 
et  qu’on  doive  même  recourir  quelquefois  à  des  saignées 
dans  l’état  de  grossesse,  les  phlegmasies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  thérapeutique  n’eu  sont  pas  moins  des 
complications  fâcheuses,  et  qui  peuvent  amener  l’avortement. 
La  constitution,  la  manière  de  vivre,  les  professions,  fournissent 
aussi  des  indications  propres  à  diriger  je  médecin  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée.  Ramazzini  dit  avoir  observé  que  les  habi- 
tans  des  campagnes,  adonnés  à  des  travaux  très-pénibles,  sup¬ 
portent  moins  bien  les  saignées  que  les  habitans  des  villes,  qui 
mènent  une  vie  plus  tranquille  ,  et  font  d’ailleurs  usage  d’a|i- 
mens  plus  nutritifs.  Les  climats  chauds,  en  disposant  les  Eu¬ 
ropéens  surtout  aux  maladies  inflammatoires,  provoquent  assez 
souvent  le  besoin  des  saignées.  Dans  tous  les  cas,  il  est  indispen¬ 
sable  que  le  praticien  ait  présent  à  l’esprit,  dans  l’emploi  qu’il 
doit  faire  des  émissions  sanguines,  l’influence  capitale  des 
constitutions  médicales.  Les  exemples  rapportés  par  Sydenham, 
Baillou,  Stoll,  Huxham,  etc.,  ont  une  gravité  qu’aucun  esprit 
sérieux  ne  saurait  contester: 

Quant  aux  indications  et  aux  contre-indications  de  la  saignée, 
qu’on  peut  tirer  de  l’existence  de  tels  ou  tels  symptômes  et  de 
leur  nature ,  il  en  est  quelques-uns  qui  méritent  une  grande 
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importance;  mais  n’oublions  pas,  comme  le  dit  M.  Chomel, 
qu’un  seul  signe,  quelque  important  qu’il  soit  par  lui  même, 
n’a  de  force  que  par  le  concours  de  plusieurs  autres.  Lorsque 
le  pouls  est  dur,  rebondissant,  fort,  plein  et  régulier,  ou  serré, 
dur  et  vibrant,  il  annonce  ordinairement  la  nécessité  des  émis¬ 
sions  sanguines,  et  delà  phlébotomie  en  particulier.  Le  pouls, 
faible,  facile  à  déprimer ,  irrégulier ,  intermittent,  inégal,  doit 
éloigner  ordinairement  de  cette  opération,  mais  ne  la  contre- 
indique  pas  précisément.  En  effet,  on  retrouve  presque  tous 
ces  caractères  du  pouls  dans  certains  cas  de  congestions  pul¬ 
monaires,  chez  les  anévrysmatiques,  et  les  saignées  même  assez 
abondantes  produisent  alors  les  plus  heureux  résultats.  Un 
refroidissement  général,  des  syncopes  réitérées,  ou  un  senti¬ 
ment  de  faiblesse  considérable,  s’opposent  constamment  à  l’em¬ 
ploi  de  la  saignée.  Dans  les  cas  de  dyspnée  arrivant  toul-à- 
coup  et  sans  phénomènes  précurseurs,  il  faut,  avant  de  se 
décider  pour  ou  contre  ce  moyen,  examiner  attentivement  l’état 
des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  car  toujours 
l’indication  de  la  saignée  doit  moins  se  tirer  de  la  nature  des 
symptômes  que  de  la  conuaissance  des  causes  et  du  diagnos¬ 
tic  de  la  maladie  elle-même. 

Les  indications  fournies  parla  nature  du  sang  (voy.  Sang) 
peuvent  engager  à  insister  sur  les  saignées  ou  à  les  suspendre. 
En  général,  toutes  les  fois  que  le  caillot  se  trouve  recouvert 
de  la  couenne  dite  inflammatoire ,  ou  bien  quand  il  est  très 
ferme,  résistant,  élastique,  qu’il  présente  une  teinte  d’un  rose 
vif,  nuancé  de  blanc,  et  qu’il  surnage  une  petite  quantité  de 
sérosité  trouble  ou  jaunâtre,  il  est  indiqué  de  renouveler  la 
saignée,  pourvu  toutefois  que  des  symptômes  particuliers  ne 
fournissent  pas  d’indications  opposées.  Lorsqu’au  contraire  le 
sang  présente  un  caillot  mou  et  diffluent,  et  qu’il  se  dissout 
presque  en  gelée  ou  en  fragmens  d’une  couleur  livide  dans  une 
quantité  considérable  de  sérum,  le  praticien  doit  suspendre 
les  émissions  sanguines,  lors  même  que  d’autres  symptômes 
sembleraient  militer  en  leur  faveur.  Nous  avions  dit  ailleurs 
qu’on  ne  trouvait  point  de  couenne  dans  les  maladies  inflam¬ 
matoires  des  jeunes  enfans  jusqu’à  l’époque  de  la  seconde  den¬ 
tition;  mais  des  observations  ultérieures  nous  l’ont  fait  voir 
assez  souvent,  même  chez  des  enfans  de  deux  ou  trois  ans. 
L’état  de  la  peau,  les  sécrétions  ,  et  tous  les  phénomènes  qui 
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composent  les  crises,  doivent  être  consultés  attentivement  dans 
l’emploi  des  émissions  sanguines,  car  elles  sont  destinées  le 
plus  souvent  à  favoriser  leur  développement,  et  les  saignées 
doivent  être  suspendues  dès  que  les  crises  se  manifestent. 

V.  De  i, 'emploi  thérapeutique  des  émissions  sanguines.  —  Mal¬ 
gré  l’opinion  de  quelques  médecins  systématiques,  qui  re¬ 
poussent  encore,  même  à  présent,  l’usage  de  la  saignée  dans 
les  maladies,  il  n’en  est  pas  moins  constant  que  ce  moyen  est 
un  des  plus  puissans  agens  de  la  thérapeutique  ;  mais,  préci¬ 
sément  parce  que  c’est  un»des  plus  énergiques  que  nous  pos¬ 
sédions,  il  est  indispensable  de  se  faire  une  idée  très  exacte 
de  ses  effets,  afin  de  mieux  apprécier  toute  son  influence 
sur  l’état  morbide.  En  résumant  ce  que  nous  .avons  exposé 
dans  les  paragraphes  préeédens ,  sur  les  effets’ thérapeuti¬ 
ques  des  diverses  émissions  sanguines  générales  ou  locales, 
nous  sommes  naturellement  conduits  à  considérer  ce  moyen 
thérapeutique  sous  divers  points  de  vue,  comme  étant  éva¬ 
cuant,  antiphlogistique,  antispasmodique  ou  calmant,  et  ré¬ 
vulsif.  Il  résulte  de  ces  effets  réunis  une  médication  complexe, 
composée  d’autant  de  médications  diversès,  que  nous  avons, 
par  l’analyse,  admis  d’effets  thérapeutiques  distincts.  Exami¬ 
nons  maintenant  l’influence  de  ces  médications  diverses ,  et 
voyons  l’application  qu’on  peut  en  faire  dans  le  traitement  des 
maladies. 

A.  Des  émissions  sanguines  considérées  comme  moyen  évacuant. 
—  Le  premier  de  tous  les  effets  de  la  saignée,  et  le  plus  prompt 
sans  doute,  est  de  déterminer  une  déplétion  plus  ou  moins 
considérable  des  vaisseaux  sanguins ,  et  une  diminution  de  la 
masse  du  sang.  On  doit,  pour  produire  plus  sûrement  cet  effet, 
recourir  particulièrement  à  des  saignées  générales  et  copieuses  ; 
les  saignées  locales  ne  peuvent,  quelles  qu’elles  soient,  at¬ 
teindre  le  même  but.  On  ne  peut  obtenir  de  saignée  déplétive 
par  l’action  des  sangsues  ou  dès  ventouses  scarifiées,  qu’én 
délerminant  une  sorte  d’hémorrhagie  prolongée  qui  n’agit  que 
trop  lentement  dans  les  cas  d'urgence,  et  qui  affaiblit  souvent 
beaucoup  plus  que  la  saignée  générale,  quand  on  laisse  couler 
le  sang  très  long-temps.  11  est  d’ailleurs  bien  plus  facile  d’ap¬ 
précier,  à" l’aide  des  saignées  générales,  une  quantité  de  sang 
déterminée ,  et  c’est  surtout  quand  la  saignée  est  destinée  spé- 
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cialement  à  produire  un  effet  évacuant ,  que  cette  apprécia¬ 
tion  exacte  est  le  plus  nécessaire. 

La  quantité  de  sang  qu’on  peut  tirer  par  chaque  saignée  est 
différente  suivant  l’âge,  la  constitution  des  malades,  et  l’état 
morbide  particulier  qu’on  cherche  à  combattre.  Mais,  terme 
moyen,  on  peut  pratiquer  des  saignées  de  50  à  125  grammes, 
depuis  la  naissance  jusqu’à  deux  ans,  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Depuis  la  première  dentition  jusqu’à  la  seconde, 
les  saignées  peuvent  être  de  125  à  250  grammes  pendant  la 
même  durée  de  temps.  De  la  seconde  dentition  jusqu’à  la  pu¬ 
berté,  l’enfant,  qui  commence  à  se  Rapprocher  de  l’état  adulte, 
peut  supporter  des  saignées  de  250  grammes  à  500,  toujours 
dans  l’intervalle  de  vingt-quatre  heures.  Plus  tard ,  lorsque  le 
corps  a  acquis  son  développement  parfait,  les  saignées  géné¬ 
rales  peuvent  être  encore  beaucoup  plus  abondantes  ;  la  science 
possède  un  assez  grand  nombre  d’exemples  dans  lesquels  on 
a  tiré  plusieurs  kilogrammes  de  sang  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Pitcairn,  dans  son  ouvrage  sur  la  goutte  (Paris,  1742), 
dit  avoir'fait  tirer  jusqu’à  20  livres  de  sang  dans  l’espace  de 
deux  jours,  pour  un  rhumatisme  aigu.  Mais  ces  émissions  san¬ 
guines  excessives,  qui  appartiennent  plutôt  à  une  médecine 
hippiatrique  qu’à  la  médecine  humaine,  doivent  être  égale¬ 
ment  repoussées,  ainsi  que  les  saignées  trop  exiguës ,  par  tous 
les  praticiens  sages  et  éclairés. 

C’est  particulièrement  dans  l’état  de  pléthore  que  les  émis¬ 
sions  sanguines  générales  sont  recommandables.  Cette  espèce 
de  turgescence  vasculaire  est  maintenant  beaucoup  mieux  con¬ 
nue  depuis  que  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  constaté  par  l’ob¬ 
servation  que  le  nombre  des  globules  sanguins  est  beaucoup 
plus  considérable  dans  la  pléthore  que  dans  l’état  normal;  l’a¬ 
vantage  des  saignées  répétées  dans  celte  affection  morbide  est 
aussi  beaucoup  mieux  compris  depuis  que  ces  mêmes  ob¬ 
servateurs  ont  reconnu  que  les  saiguées  copieuses  diminuent 
rapidement  le  nombre  des  globules  rouges,  et  augmentent  la 
proportion  du  sérum,  de  manière  à  faire  passer  le  sang  de 
l’état  pléthorique  à  celui  de  la  leucophlegmasie.  La  pléthore 
est  une  maladie  qui  n’appartient  ordinairement  qu’à  l’âge 
adulLe  ou  viril.  On  peut  cependant  considérer  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  véritable  pléthore  l’état  de  semi  -  apoplexie  et 
d’asphyxie  dans  lequel  se  présentent,  au  moment  de  la  nais- 
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sance,  les  enfans  forts  et  vigoureux  qui  ôut  été  retenus  long¬ 
temps  au  passage  :  une  véritable  saignée  évacualive  est  alors 
promptement  nécessaire,  et  il  suffit,  pour  la  pratiquer,  de  ne 
pas  appliquer  immédiatement  la  ligature  sur  le  cordon  ombi¬ 
lical,  dès  que  la  section  en  a  été  faite.  Mais ,  excepté  celte  cir¬ 
constance  particulière  à  l’enfant  nouveau-né,  la  pléthore  est 
un  état  étranger  à  l’enfance;  elle  ne  se  retrouve  plus  que  ra¬ 
rement,  et  à  l’approche  de  la  puberté,  chez  les  enfans  d’un 
tempérament  sanguin. 

B.  Des  émissions  sanguines  considérées  comme  moyens  anti¬ 
phlogistiques.  —  Les  émissions  sanguines  sont  la  base  et  l’objet 
principal  de  la  médication  antiphlogistique;  c’est  en  effet  dans 
les  phlegmasies  qu’on  doit  surtout  compter  sur  elles.  Nier 
l’influence  des  émissions  sanguines  dans  ces  sortes  de  mala¬ 
dies,  ce  serait  presque  nier  l’évidence.  Il  faut  d’abord,  dans  les 
phlegmasies  aiguës,  franches,  se  hâter  de  recourir  largement 
à  l'emploi  des  émissions  sanguines  générales,  eu  raison  toute¬ 
fois  de  l’intensité  de  la  maladie  et  des  forces  du  malade ,  et 
quand  aucune  contre-indication  ne  se  manifeste.  La  saignée 
générale  est  principalement  celle  qui  convient  dans  la'plupart 
des  phlegmasies  ;  si  les  avantages  qu’elle  procure  ne  sont  que 
momentanés,  et  que  la  réaction  du  système  vasculaire  se  pré¬ 
sente  de  nouveau,  il  n’v  a  point  à  hésiter;  il  est  nécessaire  de 
revenir  promptement  à  la  saignée,  afin  de  ne  pas  laisser  à  l’in¬ 
flammation  le  temps  de  faire  des  progrès.  Ce  principe  a  été, 
de  tous  les  temps,  celui  des  grands  patriciens  :  Sydenham,  et 
dans  ces  derniers  temps,  Pierre  Frank,  l’ont  nettement  exposé. 
Mais  cette  pratique  est  devenue  une  véritable  méthode  entre 
les  mains  du  professeur  Bouillaud.  En  formulant  les  saignées 
coup  sur  coup  dans  les  maladies  inflammatoires  aiguës  ,  il  a 
mieux  compris  l’importance  des  émissions  sanguines  ,  et  su 
mieux  en  tirer  parti.  Mais,  pour  que  les  saignées  répétées  coup 
sur  coup  soient  véritablement  utiles,  il  est  nécessaire  qu’elles 
soient  employées  dans  une  mesure  convenable  ;  car  il  faut 
se  garder  d’outrer  cette  excellente  méthode  ,  et  de  la  discré¬ 
diter  par  des  excès  dangereux,  comme  l’avait  déjà  fait  Guy 
Patin  dans  le  siècle  dernier,  quand  il  prescrivait  vingt-quatre 
saignées  à  son  fils ,  atteint  d’une  pleurésie.  C’est  dans  les  phleg¬ 
masies  parenchymateuses  et  membraneuses  bien  localis'ées  que 
les  saignées  générales  sont  spécialement  indiquées  ;  elles  ne 
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doivent  au  contraire  être  employées  qu’à  distance  et  avec  beau¬ 
coup  de  réserve  dans  les  phlegmasies  diffuses,  ainsi  que  dans 
les  fièvres  éruptives,  et  seulement  encore  lorsque  celles-ci 
sont  compliquées  d’inflammations  locales,  ou  qu’il  survient 
quelques  accidens  particuliers  qui  doivent  par  eux-mêmes  mo¬ 
tiver  la  saignée.  Les  saignées  générales  peuvent  également  con¬ 
venir  comme  antiphlogistiques ,  au  début  de  toutes  les  fièvres 
graves  avec  ou  sans  dothiénenterie,  quand  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  inflammatoires  sont  portés  à  un  très  haut  degré,  ou  que 
quelques  symptômes  particuliers  donnent  lieu  de  craindre,  dès 
le  début,  une  localisation  fâcheuse;  mais  en  général  les  saignées 
ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  utiles  dans  ces  maladies  de 
toute  l’économie,  où  les  liquides  sont  souvent  altérés,  que 
dans  les  phlegmasies  locales. 

Les  saignées  générales  sont  le  moyen  antiphlogistique  par 
excellence  pour  les  phlegmasies  aiguës  locales  qui  sont  accom¬ 
pagnées  de  beaucoup  de  réaction.  Mais  elles  ne  sont  jamais 
plus  utiles  que  lorsqu’elles  sont  employées  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  l’invasion  de  la  maladie.  Cette  vérité  thérapeutique  a 
été  surtout  démontrée  par  M.  Louis,  dans  ses  recherches  plei¬ 
nes  d’intérêt  sur  l’influence  de  la  saignée  dans  les  maladies 
inflammatoires  ( Archiv .  générales  de  médecine  ,  p.  320,  lre  sé¬ 
rie).  Il  a  prouvé,  en  effet,  que  la  saignée  n’abrége  la  durée 
des  maladies  inflammatoires  que  lorsqu’elle  est  employée  vers 
le  début  de  la  maladie;  après  le  deuxième  ou  troisième  jour  de 
l’invasion,  la  saignée  n’a  plus  d’influence  notable  sur  la  durée  de 
la  maladie,  mais  elle  n’est  pas  sans  effet  pour  la  curation.  Quoi¬ 
que  l’opportunité  des  saignées  générales  soit,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs ,  d’autant  plus  marquée  qu’elle  est  plus  rap¬ 
prochée  de  l’époque  de  l’invasion  de  l’inflammation,  elles  ne 
sont  souvent  pas  moins  indiquées  à  une  époque  plus  avancée 
de  la  maladie.  Nous  avons  fait  et  vu  faire  plusieurs  fois  des 
saignées  avec  le  plus  grand  avantage,  au  treizième  et  au  qua¬ 
torzième  jour  des  pneumonies.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  que  le 
médecin  craigne  de  pousser  trop  loin  les  émissions  sanguines, 
tant  quelles  sont  justifiées  par  des  indications,  et  qu’elles  ne 
sont  repoussées  par  aucune  contre-indication. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  surtout  très  recom¬ 
mandables  dans  les  phlegmasies  aiguës  des  membranes.  C’est 
particulièrement  dans  ce  genre  d’inflammation  qu’elles  sont 
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véritablement  efficaces  :  on  peut  constater  tous  les  jours  les 
avantages  des  ventouses  et  des  sangsues  dans  les  phlegmasies 
des  méninges,  des  plèvres,  du  péritoine,  ou  de  l’appareil  mem¬ 
braneux  intestinal;  mais  lorsque  ces  phlegmasies  aiguës,  bien 
localisées,  sont  accompagnées  de  symptômes  généraux  de 
réaction  très  intense,  il  est  toujours  essentiel  de  faire  précé¬ 
der  les  émissions  sanguines  capillaires  par  des  saignées  géné¬ 
rales.  Pour  que  les  saignées  locales  produisent  des  effets 
utiles,  nous  ne  saurions  trop  redire  d’apporter  une  attention 
scrupuleuse  à  ce  qu’elles  soient  pratiquées  dans  les  endroits 
correspondans  au  siège  du  mal  ;  sans  cette  précaution ,  elles 
sont  rarement  avantageuses,  et  elles  ont  au  .contraire  assez 
souvent  l’inconvénient  grave  de  débiliter  le  malade  sans  atté¬ 
nuer  l’inflammation  locale.  C’est  une  faute  que  l’on  commet 
souvent  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales,  et  par¬ 
ticulièrement  ibrs  de  l’application  des  sangsues  :  aussi  ne  doit-on 
jamais,  par  cette  raison ,  négliger  de  circonscrire  soi-même, 
avec  du  nitrate  d’argent  ou  de  l’encre ,  le  lieu  d’élection  dé¬ 
terminé,  surtout  quand  l’application  doit  être  faite  sur  les  pa¬ 
rois  thoraciques  ou  abdominales. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  beaucoup  plus  appli¬ 
cables  que  les  saignées  générales  au  traitement  des  phlegma¬ 
sies  chroniques  ;  celles-ci  portent  d’abord  principalement  leur 
action  sur  les  phénomènes  généraux,  et  ce  n'est  pas  sur  les 
phénomènes  généraux  qu’il  est  important  d’agir  dans  les  phleg¬ 
masies  chroniques,  mais  sur  la  cause  première  qui  les  déter¬ 
mine.  Or,  elle  ne  peut  être  atteinte  avec  avantage  qu’en  la  com¬ 
battant  pour  ainsi  dire  dans  sa  source  ,  et  le  plus  près  possible 
de  l’origine  du  mal.  On  retrouve  encore  ici  la  distinction  que 
nous  avons  admise  entre  les  phlegmasies  parenchymateuses  et 
membraneuses,  par  rapport  à  l’influence  des  émissions  san¬ 
guines.  Les  saignées  générales  sont  quelquefois  encore  indi¬ 
quées  dans  les  phlegmasies  chroniques  parenchymateuses, 
comme  celles  de  l’encéphale  et  du  poumon  ;  elles  le  sont  très 
rarement,  au  contraire,  dans  les  phlegmasies  chroniques  mem¬ 
braneuses,  qui  tombent  presque  toujours  en  entier  dans  le  do¬ 
maine  des  émissions  sanguines  locales.  Au  reste,  à  quelque 
espèce  d’émission  sanguine  qu’on  ait  recours  dans  les  maladies 
chroniques,  elles  ne  doivent  pas,  en  général,  être  répétées 
coup  sur  coup  comme  dans  les  phlegmasies  aiguës;  il  ne  faut 
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pas,  dans  ee  genre  de  maladies,  dont  la  marche  est  plus  ou 
moins  lente,  abattre  les  forces  ,  mais  plutôt  les  maintenir  dans 
de  justes  bornes;  car  plus  la  maladie  doit  être  longue,  plus  il 
est  nécessaire  que  le  malade  conserve  ses  forces  pour  lui  ré¬ 
sister.  Les  phlegmasies  chroniques  se  composent  en  général 
d’une  série  plus  ou  moins  distincte  d’actions  et  de  réactions 
incomplètes  ,  qui  marquent  les  efforts  que  la  nature  fait  pour 
vaincre  l’obstacle  et  favoriser  la  résolution  de  la  maladie.  Le 
praticien  doit  donc  suivre  pas  à  pas  ces  divers  efforts  de  la 
nature,  et  les  soutenir  en  diminuant  seulement  l’excitation  lo¬ 
cale  de  l’organe  malade,  lorsqu’elle  est  portée  à  un  trop  haut 
degré. 

C.  De  l’emploi  des  émissions  sanguines  comme  moyens  anti¬ 
spasmodiques  et  caïmans.  —  Les  saignées  générales  ou  locales 
sont  très  fréquemment  applicables  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
de  diminuer  une  irritation  vive  portée  sur  un  organe  ou  de 
ramener  l’exaltation  du  système  nerveux  à  son  type  normal  : 
c’est  surtout  à  la  quautilé  de  sang  que  l’on  soustrait  par  la 
saignée,  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  ce  liquide  s’écoule,  que 
sont  dus  le  relâchement  de  la  fibre  et  la  dépression  momen¬ 
tanée  des  forces  vitales  à  l’aide  desquelles  on  obtient  la  séda¬ 
tion;  aussi,  quand  la  saignée  est  suivie  de  syncope,  elle  produit 
en  général,  à  un  degré  plus  marqué,  les  effets  antispasmodi¬ 
ques  et  caïmans.  On  a  principalement  recours  aux  saignées 
dans  l’intention  d’obtenir  ces  résultats  dans  les  maladies  dou¬ 
loureuses  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  Ainsi  on  emploie 
tous  les  jours  les  saignées  générales  dans  les  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires  aigus,  dans  certaines  névralgies  et  dans  les  convul¬ 
sions  qui  précèdent  ou  accompagnent  l’accouchement,  dans 
beaucoup  d’affections  hystériques  et  épileptiques ,  et  enfin  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  douleur  aiguë  ou  excitation  et  pertur¬ 
bation  du  système  nerveux  avec  excès  de  force.  Dans  tous 
ces  cas,  le  meilleur  de  tous  les  antispasmodiques  et  de  tous  les 
caïmans  est  sans  contredit  la  saignée  générale. 

Les  saignées  locales  sont  beaucoup  moins  employées  que  les 
saignées  générales,  dans  toutes  les  maladies  où  il  faut  détermi¬ 
ner  une  diminution  rapide  des  forces  et  une  sédation  mar¬ 
quée.  Cependant  les  émissions  sanguines  locales,  et  les  sang¬ 
sues  en  particulier,  sont  aussi  mises  en  usage  avec  succès 
comme  antispasmodiques  et  caïmans,  et  produisent  réellement 
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ces  effets  dans  beaucoup  de  phlegmasies  douloureuses,  comme 
les  panaris,  les  otites,  les  angines  ,  les  ophthalmies  ,  etc.  etc. 
Les  saignées  locales  abondantes  sont  presque  toujours,  dans 
tous  ces  cas,  suivies  d’un  calme  plus  ou  moins  prolongé.  Ici , 
sans  doute,  comme  dans  toutes  les  saignées  capillaires,  la 
déplétion  locale  précède  la  sédation ,  et  celle-ci  n’est  que  la 
conséquence  de  l’autre;  mais  néanmoins  l’effet  calmantT et  an¬ 
tispasmodique  n’en  est  pas  moins  très  marqué. 

D.  De  l'emploi  des  émissions  sanguines  comme  révulsifs.  — - 
D’après  ce  que  nous  avons  exposé  sur  la  dérivation  et  la  ré¬ 
vulsion,  considérées  comme  effets  secondaires  de  la  saignée, 
il  est  évident  que  ces  effets  modifient  les  résultats  thérapeu-  . 
tiques  généraux- des  émissions  sanguines.  Quand,  dans  une 
phlegmasie  locale,  une  saignée  est  jugée  nécessaire,  il  n’est 
donc  pas  indifférenPde  la  pratiquer  sur  telle  ou  telle  région  , 
et  la  considération  du  choix  des  saignées  suivant  le  siège  du 
mal  et  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouve 
placé  le  malade,  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  On  peut, 
sous  ce  rapport,  admettre  qu’il  existe  des  saignées  générales 
ou  locales  céphaliques,  thoraciques  et  sous-diaphragmatiques, 
suivant  qu’elles  agissent  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée 
sur  chacune  de  ces  cavités.  Nous  avons  déjà  vu  que  ces  in¬ 
fluences  ne  sont  pas  relatives  à  des  dispositions  anatomiques 
ou  à  des  sympathies  physiologiques,  mais  dépendent  d’espèces 
de  sympathie,  thérapeutique  qu’on  ne  peut  apprécier  que  dans 
l’état  de  maladie. 

On  doit,  dans  toutes  les  phlegmasies  locales  qui  réclament 
l’emploi  des  saignées ,  considérer  les  saignées  révulsives  ou 
dérivatives,  suivant  qu’elles  sont  plus  ou  moins  éloignées  du 
siège  du  mal.  Celles  qu’on  pratique  vers  les  extrémités  supé¬ 
rieures  ou  inférieures,  et  qui  sont  assez  abondantes,  sont  en 
général  révulsives  pourles  affections  cérébrales;  mais  d’autres 
saignées  plus  rapprochées,  telles  que  celles  de  la  jugulaire, 
des  artères  temporales  ,  ou  les  saignées  localisées  par  les  sang¬ 
sues  appliquées  aux  apophyses  mastoïdes,  sont  encore  plus 
directement  révulsives  des  phlegmasies  de  l’encéphale  :  il  en 
est  de  même  par  rapport  à  la  saignée  dérivative;  les  saignées 
générales  du  pied,  les  sangsues  à  la  partie  interne  des’euisses, 
provoquent  la  dérivation  du  sang  vers  l’utérus,  congestionnent 
plus  ou  moins  cet  organe  :  et  consécutivement  déterminent  des 
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menstrues  plus  abondantes ,  et  quelquefois  même  des  métror- 
rhagies;  mais  les  applications  de  sangsues  à  la  vulve,  au  col 
de  l’utérus ,  ont  une  action  dérivative  encore  plus  directe.  Il 
existe  donc  des  saignées  révulsives  et  dérivatives,  directes  et 
indirectes ,  et  cette  distinction  n’est  pas  sans  quelque  impor¬ 
tance  dans  la  pratique;  l’observation  prouve  qu’il  est  plus 
avantageux  de  passer  de  l’une  à  l’autre.  Cette' loi  doit  être  ob¬ 
servée  avec  d’autant  plus  d’aLtention  que  la  maladie  est  plus 
intense.  Au  début  des  inflammations  graves  qui  réclament  l’in¬ 
fluence  énergique  des  saignées,  celles  qui  sont  révulsives,  in¬ 
directes  et  éloignées  du  siège  du  mal,  sont  d’abord  celles  qu’il 
faut  employer  de  préférence.  On  peut  ensuite  recourir  aux 
saignées  révulsives  plus  directes.  Ainsi,  dans  les  ophthalmies 
portées  à  un  très  haut  degré,  et  accompagnées  de  beaucoup 
de  douleur,  on  doit  d’abord  commencer  en  général  par  de 
copieuses  saignées  révulsives  du  pied  ou  du  bras  ;  on  aura  en¬ 
suite  recours,  s’il  est  nécessaire,  à  la  saignée  jugulaire,  après 
quoi  l’on  pourra  appliquer  des  sangsues  aux  tempes,  sur  les 
paupières,  et  même  sur  la  conjonctive  palpébrale.  En  procé¬ 
dant  ainsi  d’une  manière  progressive,  on  agit  plus  sûrement, 
et  on  parvient  à  combattre  plus  efficacement  l’inflammation. 
Si ,  au  contraire,  on  agit  en  sens  inverse,  si  on  commence  par 
de  petites  saignées  dirigées  très  près  dé  l’œil,  on  détermine 
une  véritable  dérivation  sur  l’organe  déjà  malade,  au  lieu 
d’une  révulsion  qu’on  voulait  obtenir,  et  on  excite  une  fluxion 
locale  qui  ajoute  encore  à  celle  qu’on  voulait  détruire.  Nous 
avons  pris  pour  exemple  une  inflammation  externe,  dont  il  est 
facile  d’apprécier  les  progrès;  mais  toutes  les  autres  phlegma- 
sies  plus  profondes  offrent  les  mêmes  résultats,  et  ce  qui  a 
lieu  pour  les  ophthalmies  se  rencontre  également  dans  les  mé¬ 
ningites,  les  pleurésies  les  pneumonies,  etc.  Nous  avons  vu 
assez  souvent  ces  inflammations  intenses,  combattues  sans  suc¬ 
cès  ,  et  quelquefois  même  aggravées  par  de  très  petites  sai¬ 
gnées  locales  directes,  céder  ensuite  comme  par  enchantement 
à  de  larges  saignées  révulsives  éloignées.  Les  anciens  avaient 
déjà  remarqué  ces  résultats  de  l’observation  pratique  :  on  les 
trouve  indiqués  depuis  long-temps  dans  les  écrits  même  d’Hip¬ 
pocrate.  C’est  sur  ces  effets  des  saignées  révulsives  générales 
ou  locales,  directes  ou  indirectes  par  rapport  au  siège  du 
mal,  qu’est  fondée  la  théorie  ingénieuse  des  modernes  sur  les 
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fluxions ,  théorie  qui  a  été  exposée  d’une  manière  très  remar¬ 
quable  par  le 'professeur  Barthès'dans  son  Mémoire  sur  les 
fluxions.  Ce  que  nous  avons  dît  pour  les  saignées  révulsives 
s’applique  de  même  aux  saignées  dérivatives;  il  est  presque 
toujours  plus  avantageux  de  faire  précéder  les  saignées  déri¬ 
vatives  directes  par  des  saignées  indirectes  et  éloignées.  Ainsi, 
lorsqu’on  veut  congestionner  fortement  l’organe  utérin  et  dé¬ 
terminer  un  flux  menstruel  plus  abondant,  il  vaut  mieux  com¬ 
mencer  d’abord  par  des  saignées ‘dérivatives  du  pied  avant 
d’en  venir  à  l’application  des  sangsues  à  la  partie  interne  des 
grandes  lèvres  ou  au  col  de  l’utérus. 

Les  règles  qui  doivent  diriger  les  praticiens  dans  l’application 
des  saignées  révulsives  et  dérivatives  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  sont,  comme  nous  venons  de  le  voir,  relatives  à  l’action 
plus  ou  moins  directe  des  saignées  par  rapport  au  siège  du  mal  ; 
mais  elles  doivent  être  ensuite  modifiées  suivant  les  circon¬ 
stances  particulières  à  l’état  des  malades;  ainsi,  depuis  que 
Brissot  a  détruit  le  prestige  qui  s’attachait  à  la  théorie  des  mé¬ 
decins  arabes ,  sur  la  puissance  de  la  révulsion  des  saignées 
du  pied  dans  les  inflammations  de  poitrine,  on  a  généralement 
reconnu  pâr  l’expérience  que  les  saignées  du  bras  sont  les 
véritables  saignées  révulsives  dans  les  pleurésies  et  les  pneu¬ 
monies  ;  mais  cependant  il  peut  se  présenter  telle  circonstance 
où  la  saignée  des  extrémités  inférieures  soit  préférable.  Qu’une 
femme  nerveuse  soit  atteinte  d’une  inflammation  de  poitrine  à 
l’approche  de  l’époque  des  règles,  et  que  les  saignées  du  bras 
qui  ont  été  pratiquées  pour  combattre  la  pleuro-pneumonie  ne 
suffisent  point  pour  déterminer  le  flux  menstruel,  une  saignée 
du  pied  ou  une  application  de  sangsues  dans  le  voisinage  de 
l’utérus,  en  agissant  comme  dérivative  sur  cet  organe,  pourra 
provoquer  le  retour  des  règles,  et  deviendra  par  le  fait  plus 
puissamment  révulsive,  par  rapport  à  l’inflammation  de  ppi- 
trine,que  les  saignées  dü  bras.  Qu’un  homme  sujet  au  flux 
hémorrhoïdal  soit  atteint  d’une  pleurésie  ou  d’une  pneumonie, 
et  que  les  saignées  du  bras  soient  insuffisantes ,  on  pourra  ob¬ 
tenir  une  puissante  révulsion  pour  l’inflammation  de  poitrine, 
par  l’application  d’une  saignée  révulsive  à  l’anus,  qui  détermi¬ 
nera  le  flux  hémorrhoïdal.  Ces  exemples  suffisent  pour  prou¬ 
ver  que  des  saignées  dérivatives  peuvent,  dans  certains  cas, 
devenir  efficacement  révulsives ,  et  qu’il  n’y  a  précisément 
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rien  d’absolu  dans  l’application  de  ces  moyens.  Au  reste,  an 
ne  peut  se  dissimuler  qu’il  est  impossible  d’indiquer  des  règles 
invariables  pour  l’emploi  des  saignées  révulsives  et  dérivatives, 
qui,  comme  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques,  doivent 
toujours  être  modifiés  suivant  les  conditions  applicables  à  l’es¬ 
pèce. 

VI.  De  l’emploi  des  émissions  sanguines  comme  moyen  prophy¬ 
lactique.  —  On  a  cru  long-temps  que  la  saignée,  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  si  puissant  pour  combattre  les  maladies ,  devait 
être  également  efficace  pour  les  prévenir ,  et  les  préjugés  des 
médecins  sont  à  cet  égard,  comme  à  beaucoup  d’autres,  de¬ 
venus  populaires.  On  retrouve  encore  l’usage  des  saignées 
dites  de  précaution  dans  beaucoup  de  pays  différens.  Les  pay¬ 
sans  ,  dans  plusieurs  villages  en  France,  se  font  saigner  du 
bras  au  printemps,  comme  ils  font  saigner  leurs  chevaux.  Ces 
émissions  sanguines  générales  ou  locales,  employées  avec  dis¬ 
cernement,  peuvent  sans  doute  être  quelquefois  utiles  pour 
prévenir  certaines  maladies,  mais  elles  sont  souvent  nuisibles 
quand  elles  sont  mises  en  usage  d’une  manière  banale,  rou¬ 
tinière,  et  sans  raison  suffisante.  Il  est  certain  que  chez  les 
hommes  pléthoriques,  fréquemment  disposés  aux  phlegma- 
sies  et  aux  hémorrhagies,  qui  mangent  beaucoup  et  mènent 
une  vie  sédentaire,  il  peut  être  utile  de  recourir  de  temps  en 
temps  à  dés  émissions  sanguines  générales  ou  locales ,  pour 
empêcher  le  retour  de  ces  hémorrhagies,  ou  des  inflammations 
qui  se  représentent  souvent  chez  eux  d’une  manière  presque 
périodique.  Les  saignées  sont  aussi  un  moyen  de  prévenir  les 
congestions  cérébrales,  les  coups  de  sang  chez  les  individus 
d’une  constitution  apoplectique ,  et  chez  les  femmes  plétho¬ 
riques  qui  sont  à  l’époque  de  la  cessation  des  menstrues.  Mais 
cependant  il  faut  se  garder  de  croire  que  les  saignées  soient 
un  moyen  prophylactique  infaillible  pour  détourner  les  hér 
morrhagies  cérébrales.  Tous  les  praticiens  ont  pu  voir,  comme 
nous,  des  individus  frappés  d’apoplexie  le  jour  même  où  ils 
s’étaient  fait  saigner  afin  de  prévenir  cette  maladie  qu’on  re¬ 
doutait  pour  eux:  c’est  qu’elle  ne  dépend  pas  seulement  d’un 
raptus  instantané  qui  porte  le  sang  au  cerveau  comme  dans 
les  congestions,  mais  aussi  d’une  altération  primitive  de  la 
pulpe  cérébrale,  qui  dispose  à  ces  hémorrhagies  cérébrales 
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si  fréquentes,  et  contre  lesquelles  les  saignées  prophylactiques 
sont  souvent  tout-à-fait  impuissantes. 

Les  saignées,  comme  moyens  préservatifs,  sont  très  insigni¬ 
fiantes,  ou  même  nuisibles  dans  les  épidémies  de  maladies 
inflammatoires.  La  plupart  de  cCs  affections  inflammatoires, 
comme  la  dothiénenterie,  le  typhus,  la  rougeole  et  la  scarla¬ 
tine,  sont  des  maladies  miasmatiques,  contagieuses,  dans  les¬ 
quelles  les  liquides  sont  toujours  plus  ou  moins  profondément 
altérés,  et  contre  lesquelles  aussi  les  saignées,  par  leur  effet 
débilitant,  ne  peuvent  être  que  nuisibles,  en  affaiblissant  en¬ 
core  davantage  l’économie,  et  en  la  rendant  plus  apte  à  contrac¬ 
ter  l’épidémie.  Aussi  a-t-on  maintenant  renoncé  généralement, 
et  avec  raison,  à  l’usage  de  la  saignée  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  dans  les  épidémies.  Guebsant  et  Blache. 

Dans  cet  article  bibliographique,  nous  ne  devonstûter  que  les  ou¬ 
vrages  où  la  saignée  ,  soit  générale  ,  soit  locale ,  est  envisagée  parti¬ 
culièrement  sous  le  rapport  thérapeutique.  Les  ouvrages  où  cette 

art.  Artériotomie ,  Phlébotomie,  Sangsue,  Ventouses,  qui  forment  le  com¬ 
plément  de  celui-ci. 

Galien. De  venœsectiqne  adversus  Erasistratum  liber. — De  vencesectione 
atleersus  Erasistrateos  Romœ  degentes. —  De  curahdi  ratione  per  vence- 
seetionem.—  Les  deux  premiers  traités  n’ôntpas  d’édition  grecqueàpart: 
ils  sont  réunis  tous  les  trois  dans  la  traduction  latine  de  Jos.  Tectan- 
drus.  Lyon,  1549  ,  in-12.  Le  troisième  traité,  dont  il  exisle  une  édit, 
grecque  séparée  (Paris,  1530,  in-S°) ,  a  été  traduit  en  latin  par  Théod. 
Goudanus,  par  Léon.  Fuchs,  par  Guy  Patin;  il  a  été  traduit  en  franc, 
par  L.  Bavol,  sous  ce  titre  :  Le  livre  de  Galien  :  De  l’art  de  guérir  par 
la  saignée,  ensemble  un  discours  sur  les  causes  pour  lesquelles  on  ne  saigne 
pas  encore  tant  ailleurs  qu’à  Paris,  etc.  Paris,  1603,  in-12.  Le  traité 
De  la  saignée  contre  Erasistrate  a  été  trad.  en  allem.  avec  remarques 
par  Malh,  de  Sallaba  (  J'om  Aderlassen).  Vienne  ,  1791 ,  in-8°. — Voy., 
en  outre,  les  diverses  œuvres  complètes  de  Galien. 

Brissot  .  P.).  Apologetica  disceptatio  in  qua  docetur  per  quce  loca  san- 
guis  mitti  debeat  in  viscerum  inflammationibus,  prœsertim  iri  p/eurilide. 
Paris,  1525,  in-8“.  Bâle,  1529,  in-8u.  Edit,  nova,  a  Renato  Moreau,  d.  m. 
p.,  illustrata,  qui  diulexin  de  missione  sanguinis-in  pleurilide  subj.  Paris, 
1622,  in-8°.  —  Sprengel  (  voyez  plus  bas),  a  écrit  l’histoire  des  dis¬ 
cussions  qui  se  sont  élevées  parmi  les  médecins  du  xvi*  siècle,  sur 
le  choix  du  vaisseau  à  ouvrir  dans  la  pleurésie  et  autres  maladies, 

Botal,  ou  plutôt  Botai.li  (Léon).  De  curatione  per  sanguinis  missio- 
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nem.  De  incidendœ  vente,  cutis  scarificandœ,  et  hirudinum  affigendarum 
modo.  Lyon,  1577,  1580,  1655,  in-8°.  Anvers,  1582,  1585,  in-8°.  Et 
dans  Opp.  omn.  Leyde ,  1660,  in-8°.  —  Les  doctrines  et  la  pratique  de 
Botaï  ,  qui  se  propagèrent  partout ,  donnèrent  lieu  à  des  discussions 
animées,  auxquelles  se  rapportent  les  opuscules  de  Bonav,  Grangier, 
de  Fr.  Courcelles,  parmi  ses  antagonistes;  ceux  de  G.  Caspius  parmi 
ses  défenseurs. 

Portios  ou  Pop.zio  (L.  Ant.).  Erasistratus ,  seu  de  sanguinis  missione. 
Rome,  in-12.  Venise,  1683,  in-12.  Dirigé  principalement  contre  Wil- 
lis,  qui  Soutenait  l’utilité  delà  saignée  dans  presque  toutes  les  ma- 

Bellini  (  Laur.  ).  De  urinis  et  pulsibus,  de  missione  sanguinis,  etc. 
Bologne,  1683,  in-4°,  etc.  —  Opuscula  aliquot  ad  Jrch.  Pitcarnium... 
de  missione  sanguinis,  etc.  Pistoie,  1695,  in-4°,  etc.,  et  Opp.  omn. 

Heyde  (Ant.  de).  Expérimenta  circa  sanguinis  missionem ,  fibras  mo¬ 
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S.4LEP.  — -  Geoffroy  est  le  premier  qui  nous  ait  fait  connaî¬ 
tre  la  véritable  nature  de  cette  substance.  On  sait,  depuis  cet 
habile  médecin,  que  le  médicament  connu  sous  ce  nom  est 
formé  par  des  tubercules  charnus  provenant  des  différentes 
espèces  du  genre  Orchis.  Les  tubercules  que  l’on  recueille  en 
Orient  et  dans  l’Asie  mineure  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  de  Y  Orchis  mascula,  qui  croît  si  communément  en  Europe. 
Mais  il  est  probable  que  ce  sont  ceux  de  quelque  autre  espèce, 
encore  mal  déterminée  jusqu’à  ce  jour.  Pour  préparer  le  salep, 
on  lave  ces  tubercules,  on  tes  enfile  pour  en  former  des  es¬ 
pèces  de  chapelets  que  l’on  plonge  dans  l’eau  bouillante,  pour 
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les  faire  ensuite  sécher  au  soleil.  Ils  deviennent  alors  seriii- 
trânsparens  ,  durs;  cornés,  conservant  une  légère  odeur  aro¬ 
matique,  que  l’on  a  comparée  à  celle  du  mélilot,  et  une  saveur 
mucilagiueuse  et  un  peu  salée.  Ou  peut  avec  nos  espèces  d’or- 
chis  indigènes,  particulièrement  avec  celles  qui  ont  les  tuber¬ 
cules  entiers,  préparer  un  salep  entièrement  analogue  à  celui 
qui  nous  vient  de  l’Asie  mineure.  Ce  médicament  est  presque 
entièrement  composé  de  fécule,  de  mucilage  et  de  fibre  végé¬ 
tale.  Il  se  dissout  dans  l'eau  bouillante,  et  forme,  comme  les 
autres  fécules,  des  gèlées  analeptiques.  Quelquefois  on  le  mé¬ 
lange  au  chocolat  (voj.  Fécules).  A.  Richard. 

SALICINE.  Voj.  Saule. 

SALICINEES.  —  Nom  donné  à  une  famille  naturelle  de 
plantes  dicotylédones  apétales  et  hypogynes,  et  dont  le  genre 
saule  peut  être  considéré  comme  le  type.  Cette  famille  se  Com¬ 
pose  de  grands  arbres,  d’arbrisseaux,  ou  plus  rarement  de 
petits  arbustes  rampans,  qui  croissent  dans  lès  lieux  humides, 
sur  le  bord  des  ruisseaux  et  dans  les  prairies.  Leurs  feuillës 
sont  simples,  alternes,  et  accompagnées  de  stipules;  elles  ne 
se  développent  en  général  qu’après  les  fleurs  qui  paraissent 
les  premières.  Ces  fleurs  sont  dioïques,  formant  des  chatons 
globuleux  ou  cylindriques,  et  allongés;  les  fleurs  mâles  con¬ 
sistent  en  une  écaille  de  forme  variable,  sur  laquelle  sont  im¬ 
plantées  les  étamines,  dont  le  nombre  varie  d’une  à  vingt- 
quatre.  Le  plus  souvent  on  observe  à  la  base  des  étamines  une 
petite  écaille  glanduleuse,  quelquefois  concave  et  en  forme 
de  calice.  Les  fleurs  femelles  offrent  aussi  une  écaille,  à  la  base 
interne  de  laquelle  est  attaché  un  pistil  fusiforme  ;  à  une  seule 
loge,  renfermant  plusieurs  ovules  attachés  à  deux  tropho- 
spermes  pariétaux,  qui  occupent  principalement  la  base  de  la 
loge;  cet  ovaire  se  termine  par  un  style  très  court,  surmonté 
de  deux  stigmates  profondément  bipartis.  Le  fruit  est  une  pe¬ 
tite  capsule  ovoïde  terminée  en  pointe  à  son  sommet,  s’ouvrant 
en  deux  valves,  dont  les  bords  reutrans  simulent  quelquefois 
une  capsule  biloculaire.Les  graines,  qui  sont  fort  petites,  sont 
environnées  de  longs  poils  soyeux. 

L’écorce,  dans  la  plupart  des  espèces  de  saule  et  de  peu¬ 
plier,  a  une  saveur  très  astringente  et  un  peu  amère.  On  peut 
l’employer  avec  avantage  au  tannage  des  cuirs.  Elle  est  égale- 
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nient  tonique,  et  quelques  médecins  regardent  l’écorce  des 
jeunes  rameaux  du  saule  Liane  comme  un  succédané  indigène 
du  quinquina.  C’est  avec  les  jeunes  bourgeons  du  peuplier 
noir  que  l’on  prépare  l’onguent  populeum  ,  dont  les  propriétés 
calmantes  sont  dues  aux  plantes  narcotiques  qui  entrent  aussi  ^ 
dans  sa  composition.  A.  Richard. 

SALIVAIRE  (Appareil).  —  Cet  appareil  se  compose  de  glan¬ 
des  disposées  par  paires,  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté, 
et  distinguées  par  les  noms  de  parotide ,  sous-maxillaire  et  sub¬ 
linguale.  Quelques  anatomistes  y  ont  réuni  les  glandes  molaires, 
buccales  et  labiales  ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  agglomé¬ 
rations  de  follicules  muqueux  disséminés  dans  l’épaisseur  ou 
au-dessous  de  la  membrane  buccale,  et  qui  paraissent  sécré¬ 
ter  un  liquide  analogue  à  la  salive. 

§  I.  Considérations  anatomiques.  —  Les  glandes  salivaires  pré¬ 
sentent  quelques  caractères  communs  relatifs  à  leur  situation 
et  à, leur  forme.  Toutes  sont  placées  près  de  parties  très  mo¬ 
biles,  dont  les  mouvemens  exercent  nécessairement  une  in¬ 
fluence  sur  l’exécution  de  leurs  fonctions ,  soit  parles  pressions 
répétées  qui  doivent  en  résulter,  soit  en  activant  la  circulation 
du  sang  dans  leur  tissu,  d’où  résulte  une  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  de  salive.  Quant  à  la  forme  de  ces  glandes ,  quoique 
généralement  arrondie,  elle  est  peu  régulière,  parce  que  leur 
circonférence  n’est  point  circonscrite  également  chez  les  diffé- 
rens  individus  et  dans  le  même  sujet  :  cette  disposition  résulte 
•  très  probablement  de  ce  que  ces  glandes  n’ont  pas  d’enveloppe 
spéciale  qui  les  isole,  et  borne  les  différens  points  de  leur  sur¬ 
face;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  les  voir  se  confondre  par  leurs 
bords  voisins.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  analogies,  chacune  de 
ces  glandes  présente  une  configuration,  une  grosseur,  une  si¬ 
tuation  qui  lui  est  particulière. 

Nous  renvoyons  à  l’article  Parotide  pour  ce  qui  concerne  la 
glande  de  ce  nom  ;  la  glande  sous-maxillaire  est  ainsi  nommée, 
parce  qu’elle  est  située  derrière  la  mâchoire  inférieure  dans  une 
dépression  particulière  qu’offre  celle-ci  au-dessous  de  la  ligne 
mylo-hyoidienne  ;  embrassée  là  par  l’espèce  d’anse  que  forme 
le  muscle  digastrique,  elle  est  recouverte  par  l’aponévrose  su¬ 
perficielle  du  cou  et  le  muscle  peaucier ,  et  répond  en  haut  au 
muscle  mylo-byoïdien,  au-dessus  duquel  cependant  elle  en- 
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voie  un  prolongement  d’où  naît  le  canal  excréteur.  En  dedans 
elle  répond  à  la  portion  antérieure  du  digastrique,  en  dehors  à 
l’angle  de  la  mâchoire,  d’où  part  un  prolongement  fibreux  qui 
sépare  cette  glande  de  la  parotide.  Le  canal  excréteur  de  la 
glande  sous-maxillaire,  appelé  canal  de  Warthon ,  naît  de  la 
portion  de  la  glande  placée  au-dessus  du  muscle  mylo-byoï- 
dien,  se  porte  en  dedans  sous  la  membrane  muqueuse  buccale, 
accompagné  par  le  nerf  lingual  ;  il  vient  enfin  s’ouvrir  sur  les 
côtés  et  à  la  base  du  frein  de  la  langue  par  un  petit  orifice  que 
Morgagni  a  appelé  osliolum  umbilicale.  Ce  canal  excréteur  a  des 
parois  très  minces  ;  fie  là  la  facilité  avec  laquelle  il  se  laisse 
distendre,  et  forme  cette  tumeur  qu’on  nomme  grenouillette 
( voy .  ce  mot). 

La  glande  sublinguale  a  la  forme  d’une  petite  amande;  elle  est 
située  sous  la  membrane  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche, 
et  par  conséquent  sous  la  langue;  c’est  la  plus  petite  d,es  trois 
glandes  salivaires.  Ses  conduits  excréteurs,  toujours  très  petits, 
s’ouvrent  en  nombre  variable  sur  les  côtés  du  frein  de  la 
langue. 

Structure  des  glandes  salivaires.  —  Le  tissu  des  glandes  sali¬ 
vaires  (et  ce  que  nous  disons  s’applique  également  au  pan¬ 
créas)  se  présente  sous  l’aspect  d’un  parenchyme  de  couleur 
grisâtre,  de  consistance  médiocre,  lobulé  à  sa  surface,  c’est- 
à-dire  offrant  de  nombreux  sillons  qui  circonscrivent  des  par¬ 
ties  appelées  lobules. 

Il  entre  dans  la  composition  des  glandes  salivaires  du  tissu 
cellulaire,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  des  ca¬ 
naux  excréteurs  et  des  nerfs.  Le  tissu  cellulaire  forme  à  l’ex¬ 
térieur  de  la  glande  une  enveloppe  très  mince,  transparente , 
qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  membrane  fibreuse.  Ce  tissu  cel¬ 
lulaire  envoie  dans  l’intérieur  de  l’organe  des  prolongement 
qui,  pénétrant  par  les  sillons  de  la  surface  ,  vont  séparer  les 
lobules  les  uns  des  autres.  Les  artères  sont  toujours  nom¬ 
breuses  et  volumineuses  relativement  aux  dimensions  de  l’or¬ 
gane;  on  sait  que  le  développement  des  vaisseaux  sanguins 
au-delà  vies  limites  nécessaires  à  la  simple  nutrition,  est  un  des 
caractères  propres  à  tous  les  organes  sécréteurs.  Ces  artères 
viennent  toujours  d'un  tronc  volumineux  placé  au  voisinage, 
ou  même  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  et  dont  la  présence 
paraît  avoir  de  l’influence  sur  la  sécrétion  et  l’excrétion  du  li- 
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quide  salivaire;  pour  la  parotide,  c’est  la  carotide  externe; 
pour  la  glande  sous-maxillaire,  c’est  l’artère  faciale;  pour  la 
glande  sublinguale,  c’est  l’artère  linguale;  les  veines  n’offrent 
rien  de  particulier,  si  ce  n’est  leur  nombre  et  leur  volume  en 
rapport  avec  celui  des  artères. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  très  bien  connus, 
leur  ténuité  en  rendant  l’injection  extrêmement  difficile.  Les 
nerfs  sont  peu  nombreux;  quelques-uns  viennent  du  grand 
sympathique  et  accompagnent  les  artères;  les  autres  viennent 
des  nerfs  de  la  vie  animale.  Enfin,  il  entre  comme  élémens 
dans  la  structure  des  glandes,  des  cangjjx  extrêmement  fins, 
qui,  partis  de  chaque  lobule,  se  réunissent  à  ceux  des  lobules 
voisins,  et  forment  par  leur  réunion  un  ou  plusieurs  conduits 
destinés  à  transporter  le  liquide  sécrété.  Leurs  divisions  sont 
disposées  sous  forme  dendritique  ou  arborescente,  et  non 
sous  la  forme  dichotomique. 

Quant  à  la  structure  intime  des  glandes  salivaires,  nous  ne 
rappellerons  pas  ici  les  opinions  de  Ruysch  et  de  Mafpighi; 
elles  ont  été  exposées  ailleurs  ( voy .  Glandes);  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  les  recherches  les  plus  récentes ,  et  en  par¬ 
ticulier  celles  d’E.  Weber  (  Journal  îles  progrès ,  t.  tx1),  ont  con¬ 
firmé  les  résultats  de  Malpighi ,  sauf  quelques  modifications 
que  nous  allons  faire  connaître.  Chaque  lobule  est  composé 
d’un  certain  nombre  de  cellules  rapprochées  les  unes  des  au¬ 
tres,  extrêmement  étroites,  mais  ayant  cependant  un  dia¬ 
mètre  plus  grand  que  celui  des  dernières  ramifications  vas¬ 
culaires  sanguines;  ces  cellules  sont  creuses;  appendues  aux 
dernières  ramifications  du  canal  excréteur,  elles  figurent  très 
bien  les  acini  deSylvius,  les  local!  de  Malpighi;  seulement, 
nous  pensons  qu’elles  sont  tout  simplement  formées  par  la 
terminaison  en  cul-de-sac  de  ces  canaux  excréteurs,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  ces  anatomistes,  qui  avaient  admis  une 
sorte  d’indépendance  entre  ces  deux  parties.  Autour  des  cel¬ 
lules  et  sur  leurs  parois  viennent  se  ramifier  une  multitude 
de  capillaires  artériels  et  veineux,  dont  le  diamètre  est  évalué 
par  Weber  à  V^oo  ou  V4000  de  pouce,  tandis  qu’il  évalue 
celui  des  cellules  à  Vi2oo-  Autour  d’elles  encore  viennent  se 
ramifier  les  lymphatiques  et  les  nerfs. 

■  On  voit,  d’aprèscela,  qu’il  existe  entre  la  structure  des  glandes 
salivaires  et  celle  du  poumon  une  certaine  analogie;  on  com- 
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prend  aussi  comment ,  d’après  les  idées  de  Burdach ,  on  petit 
regarder  les  glandes  comme  une  dépendance  des  membranes 
muqueuses. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  remarque  :  les  vaisseaux 
sanguins  pénètrent  dans  les  glandes  salivaires  par  tous  les 
points  de  leur  surface,  et  non  pas  seulement  par  un  point  cir¬ 
conscrit  ou  hile,  comme  cela  a  lieu  pour  le  foie,  le  rein  ;  c’est 
là  un  des  caractères  distinctifs  établis  par  Burdach  entre  ce 
qu’il  appelle  les  glandes  supérieures  et  les  glandes  inférieures. 

Nous  ne  citerons  pas  ici  tous  1m„ écrits  qui  ont  pour  sujet  les  diffé¬ 
rera  conduits  salivaires  (  Stenon  ,  Wàrthon ,  J.  Van  Home ,  Gasp.  Bar- 
tholin,  Nuck,  Abr.  Vater,  Çosehwitz,  Aug.  Fr.  Walther,  Haller,  etc.), 
et  dont  on  peut  voir  les  titres  dans  les  bibliographies  anatomiques. 
Plusieurs  d’entre  eux  se  trouvent  dans  la  Bibliothèque  anat.  de  Manget. 
Nous  nous  contenterons  d’indiquer  le  travail  de  Siebold  ,  qui  peut  se 
rapporter  également  à  l’article  suivant ,  concernant  la  pathologie  de 
l’appareil  salivaire. 

Siebold  (J.  Barth.  de).  Historia  systematis  salivalis,  physiolpgice  et 
pa(hologice  considerati,  etc.  léna  ,  1707,  in-4°,  fig.  R.  D. 

§  II.  Maladies  des  glandes  salivaires.  —  Dans  cet  article,  nous 
ne  traiterons  que  des  fistules  et  des  tumeurs  salivaires  ;  les  au¬ 
tres  affections  de  ces  glandes  ont  été  exposées  aux  mots  Gret 
nodillette,  Parotide. 

Fistüles  salivaires.  —  On  donne  ce  nom  à  tout  orifice  anor¬ 
mal  situé  à  l’extérieur,  qui  livre  passage  à  la  salive.  Les  fistules 
de  la  sous-maxillaire  et  de  la  sublinguale  sont  extrêmement 
rares;  celles  de  la  glande  parotide  sont  plus  fréquentes.  En 
définitive,  la  maladie  qui  nous  occupe  est  assez  peu  commune. 

Il  y  a  long-temps  que  les  fistules  salivaires  ont  été  observées 
pour  la  première  fois;  mais  on  ne  connaissait  pas  bien  leur 
nature,  parce  qu’on  ignorait  les  fonctions  des  glandes  et  l’exis¬ 
tence  de  leurs  canaux  excréteurs.  A.  Paré,  F.  de  Hilden,  Fa¬ 
brice  d’Aquapendente  avaient  appelé  l’attention  sur  une  es¬ 
pèce  particulière  de  fistules  des  joués,  par  lesquelles  s’écoulait 
un  liquide  transparent.  On  ignorait  d’où  venait  ce  liquide, 
ce  qui  faisait  dire  à  Fabrice  d’Aquapendente  :  Unde  et  quomoda 
effiuat,  nescio.  Ce  fut  seulement  après  la  découverte  du  canal 
parotidien  par  Stenon,  en  1662,  que  les  chirurgiens  compri- 


40  SALIVAIRES  (GLANDES). 

rent  la  possibilité  de  l’écoulement  de  la  salive  par  les  fistules 

de  la  joue. 

Les  fistules  salivaires  résultent  tantôt  d’une  plaie  qui  a  inté¬ 
ressé  la  glande  parotide  ou  son  canal  excréteur,  comme  celle 
qui  serait  produite  par  un  couteau  ,  une  pointe  de  ciseau ,  les 
cornes  ou  les  dents  d’un  animal  :  on  en  a  vu  succéder  à  la  sec¬ 
tion  des  chairs  de  la  joue  pour  l’ablation  de  l’une  des  mâ¬ 
choires  ;  tantôt  elles  sont  consécutives  à  l’ouverture  d’un  abcès 
de  la  joue  ou  de  la  glande  elle-même,  ainsi  qu’on  l’observe 
particulièrement  chez  les  sujets  scrofuleux. 

Les  fistules  qui  ont  leur  siège  sur  le  canal  de  Stenon  peu¬ 
vent  être  causées  par  un  rétrécissement  ou  une  obstruction  de 
ce  conduit.  Dubois  a  vu,  dans  un  cas,  la  fistule  produite  par 
une  arête  de  poisson  engagée  et  retenue  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  du  canal  parotidien. 

Relativement  à  leur  siège,  il  importe  de  bien  distinguer 
celles  qui  sont  dues  à  une  lésion  de  la  glande  elle-même,  et 
celles  qui  sont  entretenues  par  la  lésion  de  son  canal  excréteur  ; 
les  premières  occupent  un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne.  Dans  un  cas  cité  par  Boyer,  l’orifice  était 
placé  au-dessous  et  en  arrière  de  l’oreille.  Les  secondes  peu¬ 
vent  répondre  à  la  partie  du  conduit  qui  est  sur  le  masséter, 
ou  bien  à  la  portion  située  au  devant  de  ce  muscle  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  joue.  Nous  verrons  tout-à-l’heure  l’utilité  de  ces 
distinctions. 

La  fistule  salivaire  ne  présente  d’ordinaire  qu’un  orifice 
étroit,  et  qui  est  même,  dans  certains  cas,  tout-à-fait  imper¬ 
ceptible.  Cet  orifice,  quelquefois  placé  au  centre  d’une  fongo¬ 
sité,  donne  issue  à  un  liquide  transparent  et  peu  consistant, 
dont  la  quantité  augmente  pendant  la  mastication. 

Voici  maintenant  à  quels  caractères  on  reconnaît  si  la  fistule  ’ 
dépend  d’une  lésion  de  la  glande  ou  de  son  conduit  :  dans  le 
premier  cas,  la  quantité  de  salive  qui  s’écoule  est  peu  abon¬ 
dante  ,  puisque  rien  n’empêche  le  liquide  sécrété  par  les  por¬ 
tions  saines  de  la  glande  de  suivre  la  voie  ordinaire.  Un  stylet 
fin,  introduit  par  l’orifice  buccal  du  canal  de  Stenon,  ne  ren¬ 
contre  aucun  obstacle.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  l’é¬ 
coulement  de  la  salive  est  bien  plus  considérable ,  la  totalité 
ou  au  moins  la  plus  grande  partie  du  liquide  sécrété  trouvant 
une  issue  facile  par  l’orifice  anormal ,  tandis  qu’il  rencontre  un 


SALIVAIRES  (GLANDES).-  41 

obstacle  dans  la  partie  antérieure  du  canal  presque  toujours 
rétrécie. 

La  fistule  salivaire ,  sans  être-une  maladie  très  grave,  n’en 
est  pas  moins  fâcheuse.  Outre  l’incommodité  très  désagréable, 
pour  le  malade,  d’un  écoulement  qui  mouille  continuellement 
la  joue  et  les  vêtemens,  il  peut  en  résulter  des  troubles  de  la 
digestion  par  suite  de  la  perte  d’une  partie  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  la  salive  nécessaire  à  cette  fonction. 

La  guérison  des  fistules  salivaires  est  difficile  à  obtenir,  ce  qui 
tient  au  passage  continuel  de  la  salive,  dont  la  présence  s’op¬ 
pose  au  rapprochement  des  bords  de  la  solution  de  continuité 
et  à  la  cicatrisation.  Pour  empêcher  ce  passage  de  la  salive, 
on  a  successivement  employé  des  moyens  nombreux.  Nous  al¬ 
lons  indiquer  d’abord  ceux  qui  s’appliquent  aux  fistules  de  la 
glande,  et  ensuite  ceux  qui  concernent  les  fistules  du  conduit. 

1°  Moyens  applicables  aux  fistules  de  la  glande  parotide.  — 
On  a  conseillé  les  caustiques,  la  compression  et  les  injections. 

Les  caustiques  sont  le  premier  moyen  auquel  on  a  eu  re¬ 
cours  ;  ainsi,  bien  avant  que  l’on  connût  la  nature  de  cette  af¬ 
fection,  A.  Paré  se  servait  de  la  poudre  de  vitriol  brûlé;  Fa¬ 
brice  de  Hilden  et  Fabrice  d’Aquapendente  avaient  obtenu  des 
guérisons  par  des  moyens  analogues.  Boyer  a  vu  guérir  par 
le  nitrate  d’argent  une  fistule  de  cette  espèce. 

La  compression  peut  être  faite  dans  le  but  d’atrophier  et 
d’oblitérer  les  conduits  excréteurs  et  la  portion  de  la  glande 
qui  répond  à  la  fistule.  On  comprend  qu’il  doit  y  avoir  quelque 
difficulté  à  exercer  une  compression  dans  cette  région ,  sans 
léser  plus  ou  moins  les  organes  environnant,  et  causer  une 
douleur  due  à  la  présence  de  nerfs  nombreux;  on  ne  peut  arri¬ 
ver  que  lentement  au  degré  suffisant  de  compression;  aussi  ce 
mode  de  traitement  est-il  fort  long.  Boyer  dit  cependant  s’en 
être  servi  quatre  fois  avec  avantage.  Si  on  se  décide  à  l’em¬ 
ployer,  le  bandage  le  plus  simple  est  le  meilleur;  il  consiste 
dans  l’application  de  compresses  graduées  sur  le  siège  du  mal, 
et  d’une  bande  roulée  à  deux  globes,  que  l’on  dispose  à  peu 
près  de  la  même  façon  que  pour  le  tamponnement  après  l’ar¬ 
tériotomie. 

Les  injections  irritantes  dans  le  trajet  de  la  fistule  ont  été 
conseillées  par  Louis ,  qui  a  obtenu  deux  fois  la  guérison  par 
ce  moyen.  Le  liquide  dont  il  se  servit  fut  le  vin  et  l’alcool.  Ce 
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chirurgien  se  proposait  d’obtenir,  comme  dans  le  traitement 
de  l’hydrocèle,  une  inflammation  nécessaire  pour  obtenir  l’ad¬ 
hérence  réciproque  des  petits  canaux  excréteurs  ouverts,  et 
par  conséquent  leur  occlusion.  Mais  l’analogie  de  structure 
anatomique  sur  laquelle  Louis  se  fondait  pour  conseiller  ce 
procédé  n’existe  pas ,  et  l’on  ne  peut  que  redouter  de  voir  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  son  emploi  une  inflammation  suppurative, 
plutôt  qu’une  inflammation  adhésive. 

Ce  moyen  ne  doit  donc  pas  être  préféré  aux  deux  premiers. 
Les  cautérisations  successives  avec  le  nitrate  d’argent  doivent 
être  employées  d’abord.  Si  elles  échouent,  c’est  alors  que  l’on 
pourra  se  décider  à  essayer  la  compression. 

.  2°  Moyens  applicables  aux  fistules  du  canal  de  Stenon.  — 
Celles-ci  sont  plus  difficiles  à  guérir  que  les  précédentes  ;  on 
a  conseillé,  pour  elles  aussi,  la  cautérisation  et  la  compression. 
De  plus,  un  certain  nombre  de  procédés  ont  été  imaginés  pour 
rétablir  la  voie  naturelle  de  la  salive ,  ou  pour  en  créer  une 
artificielle. 

La  cautérisation  offre  ici  moins  de  chances  de  succès  que 
dàns  la  première  espèce  de  fistules,  à  cause  de  l’abondance  de 
la  salive  qui  s’écoule  par  l’orifice  anormal.  Elle  peut  même  être 
dangereuse,  si  la  partie  antérieure  du  canal  est  oblitérée,  - 
comme  on  sait  que  cela  arrive  quelquefois.  Il  faut  donc  s’assu¬ 
rer  d’abord  que  cette  oblitération  n’existe  pas,  et  on  peut  alors 
cautériser  à  plusieurs  reprises.  Le  nitrate  d’argent  est  encore 
le  caustique  que  l’on  doit  préférer;  Louis  a  vu  guérir  par  ce 
moyen  une  fistule  qui  datait  de  dix-neuf  ans. 

La  compression  peut  être  faite  de  deux  manières  :  ou  bien  en¬ 
tre  la  fistule  et  la  glande  parotide ,  ou  bien  sur  la  glande  elle- 
même.  Le  premier  moyen  a  été  employé  avec  succès  par  Mai¬ 
sonneuve  {Acad,  de  çhirurg.,  t.  m).  Il  a  pour  résultat  d’ empê¬ 
cher  pendant  un  certain  temps  le  passage  de  la  salive,  circon¬ 
stance  favorable  à  la  cicatrisation  de  la  fistule.  La  compression 
doit  être  continuée  pendant  vingt  jours  à  peu  près;  elle  a  l’in¬ 
convénient  de  déterminer  un  gonflement  de  la  glande  parotide 
par  l’accumulation  de  la  salive  dans  son  épaisseur;  mais  on 
peut  y  remédier  par  l’application  de  topiques  émolliens.  Du- 
phénix  rapporte  (  Acad .  de  chir.,  t.  in)  que,  dans  un  cas  où  il 
employait  la  compression,  il  remarqua,  au  moment  où  le  ma¬ 
lade  mâchait,  qu’il  s’échappait  à  travers  la  peau  de  la  région 
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parotidienne  une  multitude  de  gouttelettes  de  salive.  Cette  cir¬ 
constance  et  le  gonflement  considérable  de  la  glande  lui  firent 
craindre  une  inflammation,  et  le  décidèrent  à  l’emploi  d’un 
autre  moyen  que  nous  indiquerons  bientôt. 

La  compression  sur  la  glande  elle-même  a  été  conseillée  et 
mise  en  pratique  par  Desault.  Ce  célèbre  chirurgien  se  pro¬ 
posait  d’affaisser  et  d’atrophier  ainsi  complètement  la  parotide. 
Malgré  l’observation  qu’il  rapporte,  il  est  permis  de  douter 
qu’un  pareil  résultat  ait  été  obtenu,  etmêmequ’il  puisse  l’être; 
la  parotide  est  trop  volumineuse,  et  surtout  trop  profondé¬ 
ment  enfoncée  dans  l’excavation  qui  porte  son  nom ,  pour  que  la 
compression  puisse  la  faire  disparaître,  ou  au  moins  puisse  l’a¬ 
trophier  au  point  d’anéantir  entièrement  la  sécrétion  dont  elle 
est  le  siège.  Il  est  assez  vraisemblable  que  dans  l’observation 
rapportée  par  Desault  (OEuvr.es  chirurgicales,  t.  il,  p.  194),  il 
s’agissait  d’une  fistule  de  la  glande,  et  non  pas  d’une  fistule  du 
conduit. 

En  définitive,  la  cautérisation  et  la  compression  pour  les  fis¬ 
tules  qui  nous  occupent  sont  des  moyens  insuffisans  ou  dan¬ 
gereux  ,  que  l’on  peut  essayer  en  prenant  les  précautions  con¬ 
venables,  mais  sur  lesquels  il  ne  faut  pas’trop  compter.  C’est 
leur  inefficacité  qui  a  amené  l’emploi  d’autres  modes  de  trai¬ 
tement. 

Vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  Louis  {Acad,  de  chirurgie , 
t.  ni,  in-4°)  imagina  de  désobstruer  la  partie  antérieure  rétré¬ 
cie  du  canal  parotidien,  au  moyen  du  séton.  Voici  comment  il 
procéda.  On  renverse  le  plus  possible  la  joue  en  dehors;  par 
l’orifice  du  conduit  on  fait  passer  un  styleL  fin ,  que  l’on  tâche 
de  faire  sortir  par  l’orifice  accidentel.  Si  l’on  a  de  la  peine  à  y 
parvenir,  on  introduit  le  styleL  par  cet  orifice  même ,  et  on  le 
conduit  d’arrière  en  avant  dans  la  bouche,  en  ayant  soin  d’ef- 
fiicer,  par  la  distension,  le  coude  que  forme  le  canal  excréteur 
au  moment  où  il  traverse  le  muscle  buecinateur.  Le  stylet  est 
armé  d’un  fil  :  on  place  à  l’extrémité  qui  correspond  à  la  fis¬ 
tule  deux  brins  de  soie,  que  l’on  attire  ensuite  d’arrière  en 
ayant  dans  la  portion  rétrécie.  On  augmente  tous  les  jours  le 
nombre  des  brins  de  soie  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  soit  suf¬ 
fisante.  On  retire  alors  complètement  le  séton.  Ce  moyen  a 
réussi  à  Louis,  mais  on  voitigu’il  est  applicable  seulement  aux 
cas  de  rétrécissement  du  canal  parotidien.  Or,  ce  rétrécisse- 
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ment  n’existe  pas  toujours,  c’est  assez  dire  que,  même  après 
l’avoir  détruit  par  la  dilatation,  la  fistule  peut  persister. 

Établissement  d’une  voie  artificielle.  —  Saviard  nous  apprend 
que  De  Roy,  chirurgien  français,  eut  le  premier  l’idée  de  créer 
à  la  salive  une  voie  artificielle  par  laquelle  ce  liquide  pût  s’é¬ 
couler  dans  la  bouche.  De  Roy  traversa  la  joue  de  part  en  part 
au  niveau  de  la  fistule  ,  avec  un  cautère  actuel  semblable  à 
celui  dont  on  se  servait  alors  pour  la  perforation  de  l’os  unguis. 
Les  eschares  se  détachèrent;  la  plaie  extérieure,  et  par  consé¬ 
quent  la  fistule,  se  cicatrisèrent;  l’ouverture  interne  persista, 
et  laissa  tomber  la  salive  dans  la  bouche. 

Monro  a  rapporté  vers  la  même  époque,  dans  les  Mé¬ 
moires  de  la  Société  d’Édimbourg,  une  observation  dans  la¬ 
quelle  il  suivit  un  procédé  à  peu  près  semblable;  seulement 
il  se  servit  d’une  alêne  de  cordonnier  pour  traverser  la  joue , 
passa  un  cordon  de  soie  dans  l’ouverture,  et  en  lia  les  deux 
bouts  vers  l’angle  de  la  bouche.  Au  bout  de  trois  semaines, 
ce  cordon  fut  retiré,  et  l’ulcère  extérieur  guérit  en  très  peu  de 
temps. 

Duphénix  raconte,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  chi¬ 
rurgie ,  t.  ni,  que  pour  assurer  l’établissement  de  la  voie  arti¬ 
ficielle  ,  il  plaça  et  maintint  pendant  seize  jours  une  canule  de 
plomb  dans  le  trajet  qu’il  avait  fait  avec  le  bistouri.  La  portion 
superficielle  ou  cutanée  de  ce  trajet  avait  été  réunie  au  moyen 
de  plusieurs  points  de  suture.  Il  est  nécessaire  de  faire  remar¬ 
quer,  pour  l’intelligence  du  procédé  de  Duphénix,  que  la  fis¬ 
tule  salivaire  correspondait  à  la  portion  du  conduit  en  rapport 
avec  le  masséter;  par  conséquent,  il  eût  été  impossible  de  tra¬ 
verser  la  joue  directement  de  dehors  en  dedans,  comme  l’a¬ 
vaient  fait  De  Roy  et  Monro.  Duphénix  porla  donc  le  bistouri 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans ,  et 
la  canule  put  être  maintenue  avec  facilité  dans  le  trajet  oblique 
ainsi  établi. 

Desault,  dans  un  cas  où  l’extrême  sensibilité  de  la  malade  l’a¬ 
vait  forcé  à  renoncer  à  la  compression,  pratiqua  une  voie  artifi¬ 
cielle  de  la  manière  suivante:  il  traversa  la  joue  avec  un  trois- 
quarts  à  hydrocèle  au  niveau  de  la  fistule,  et  un  peu  oblique¬ 
ment  d’arrière  en  avant.  Le  poinçon  retiré,  un  fil  fut  glissé 
dans  la  canule,  et  celle-ci  retirée  ensuite.  A  l’extrémité  buc¬ 
cale  du  fil  fut  attaché  un  séton,  qu’on  entraîna  de  dedans  en 
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dehors,  de  manière  cependant  à  ne  pas  l’amener  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  extérieure  où  le  fil  passa  seulement.  On  aug¬ 
menta  tous  les  jours  le  volume  de  la  mèche,  en  ayant  tou¬ 
jours  l’attention  de  ne  pas  l’amener  au  dehors.  Ce  mode  de 
pansement  fut  continué  jusqu’au  quarante-quatrième  jour. 
On  cessa  alors  l’emploi  du  séton  ;  l’ouverturé  extérieure  qui 
avait  déjà  considérablement  diminué  se  ferma  complètement, 
et  trois  mois  après  l’opération,  la  malade  quitta  Paris,  com¬ 
plètement  guérie.  Richter,  qui  s’est  également  servi  du  trois- 
quarts  pour  transpercer  la  joue,  conseille  seulement  un  mor¬ 
ceau  de  liège  pour  recevoir  la  pointe  de  l’instrument. 

Au  lieu  de  la  canule  de  Duphénix  et  du  séton  de  Desault, 
M.  Atti  (j Arch.  gén.  de  méd 1824,  t.  vt,  p.  283)  s’est  servi 
d’un  petit  tube  de  plomb  maintenu  par  un  fil  qui  passait  en 
dehors  sur  la  joue,  et  divisé  à  sa  partie  interne  en  trois  bran¬ 
ches,  qui  le  maintenaient  et  l’empêchaient  d’être  entraîné  au 
dehors. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  quelques  modifications  peu  impor¬ 
tantes  apportées  à  cette  méthode  par  Langenbeck,  Latta,  Zang, 
et  nous  décrirons  de  suite  le  procédé  employé  par  Déguisé.  Ce 
chirurgien  eut  l’idée  de  traverser  la  joue  avec  un  trois-quarts, 
d’abord  d’arrière  en  avant,  puis  d’avant  en  arrière,  en  partant 
de  la  fistule,  et  de  passer  dans  cette  double  ouverture  un  fil 
de  plomb  recourbé,  dont  les  deux  extrémités  fussent  dans  la 
bouche.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  cicatrisation  de  la  fis¬ 
tule  était  complète  ;  on  retira  avec  précaution  le  fil  de  plomb, 
et  l’on  avait  ainsi  établi  deux  voies  artificielles,  au  lieu  d’une, 
pour  l’écoulement  de  la  salive.  Percy  pense  qu’une  seule  ou¬ 
verture  est  nécessaire,  que  l’on  peut  se  dispenser  d’en  faire 
une  d’avant  en  arrière;  seulement  on  engagera  le  fil  de  plomb 
par  la  fistule  dans  la  partie  postérieure  du  canal  parotidien, 
tandis  que  l’autre  extrémité  sortira  dans  la  bouche  par  l’ou¬ 
verture  artificielle  faite  d’arrière  en  avant.  Cette  modification 
de  Percy,  quand  on  peut  l’exécuter,  est  importante  lorsque  la 
fistule  correspond  au  muscle.masséter ,  car  on  ne  pourrait  pas 
alors  traverser  ce  muscle  d’avant  en  arrière,  et  par  consé¬ 
quent  exécuter  le  procédé  de  Déguisé. 

Béclard  a  fait  subir  au  procédé  de  Déguisé  une  modification 
aussi  simple  qu’importante,  qui  rend  cette  opération  plus  fa¬ 
cile  et  sou  succès  plus  certain.  En  voici  la  description,  que  j’ai 
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consignée  en  1824 ,  dans  les  Arch.  gcn.  de  méd.  (t.  vi,  p.  285). 
Après  avoir  converti  la  fistule  en  une  plaie  récente  par  l’excision 
de  Ses  bords,  un  petit  trois-quarts  à  hydrocèle  est  porté  dans 
cette  plaie,  et  l’on  perfore  la  joue  de  dehors  en  dedans  en  di¬ 
rigeant  l’instrument  obliquement  en  arrière.  La  canule  restée 
en  place  sert  à  passer  dans  la  bouche  le  bout  d’un  fil  de  plomb, 
puis  on  la  retire;  par  une  seconde  ponction,  faite  en  enfonçant 
le  trois-quarts  par  l’intérieur  de  la  bouche,  on  perce  la  joue 
de  dedans  en  dehors,  à  trois  ou  quatre  lignes  en  avant  de  la 
première  ponction,  et  en  dirigeant  l’instrument  d’avant  en  ar¬ 
rière,  de  manière  à  faire  ressortir  sa  pointe  par  l’orifice  fistu- 
leux,  précisément  dans  le  point  où  passe  déjà  le  fil  de  plomb. 
La  tige  du  trois-quarts  reliréé,  on  introduit  par  la  canule  la 
portion  du  fil  métallique  qui  était  restée  en  dehors,  on  la  ra¬ 
mène  de  la  sorte  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  et  on  retire  la 
canule.  On  voit  que,  par  ce  moyen,  le  fil  de  plomb  décrit  dans 
l’épaisseur  de  la  joue  une  anse  dont  l’angle  correspond  dans  le 
fond  de  la  fistule  :  ses  deux  bouts  sont  ensuite  rapprochés  et 
tordus  ensemble  de  manière  à  pouvoir  les  resserrer;  s’ils  tar¬ 
daient  à  tomber  après  que  la  fistule  serait  cicatrisée,  on  pour¬ 
rait  les  détacher  en  exeisantla  portion  de  membrane  muqueuse 
qu’ils  embrassaient. 

En  pratiquant  les  deux  ponctions,  l’une  de  dehors  en  dedans, 
et  l’autre  de  dedans  en  dehors  de  la  cavité  buccale,  on  peut 
enlever  facilement,  après  l’une  et  l’autre,  la  canule  du  trois- 
quarts,  quand  par  son  moyen  le  fil  de  plomb  a  été  conduit 
dans  la  bouche,  ce  qui  était  impossible  par  les  autres  procé¬ 
dés.  Afin  d’éviter  de  faire  la  deuxième  ponction  par  l’intérieur 
de  la  bouche,  M.  Crosério  {Arch..  gèn.  de  méd.,  t.  vin,  p.  137, 
ann.  1825)  a  proposé  de  supprimer  la  douille  de  la  canule  du 
trois-quarts  :  en  la  rendant  tout-à-fait  cylindrique,  elle  peut 
être  retirée  par  l’intérieur  de  la  joue,  après  qu’elle  a  servi  à 
diriger  le  fil  de  plomb,  et  de  la  sorte  le  trois-quarts  peut  être 
enfoncé  de  dehors  en  dedans  de  la  joue,  pour  la  seconde  comme 
pour-la  première  ponction,  ce  qui  rend  le  second  temps  de  l’o¬ 
pération  plus  facile  à  exécuter.  Enfin,  M.  Mirault  a  conseillé 
'  avec  raison  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xv,  p.  164,  ann.  1829)  de  ne 
pas  attendre  la  chute  naturelle  du  fil  de  plomb:  aussitôt  que 
l’ouverture  fistuleuse  de  la  joue  est  cicatrisée  solidement,  et 
que  la  salive  a  repris  son  cours  par  la  bouche,  on  coupera  les 
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parties  membraneuses  qui  retiendraient  .encore  l’anse  métal¬ 
lique,  dont  on  débarrassera  ainsi  l’opéré. 

Langenbeck  avait  proposé  dé  disséquer,  d’isoler  le  bout  pos¬ 
térieur  du  conduit,  et  de  pratiquer  au  fond  de  la  fistule  une 
ouverture  qui  le  conduisît  ainsi  isolé  dans  la  bouche,  où  il  se 
trouverait  fixé  par  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  extérieure. 
Or,  M, Bonnafond,  chirurgien  militaire,  a  dernièrement  ima¬ 
giné  et  mis  en  pratiqué  un  procédé  de  cette  espèce  {Annales  de 
la  chirurg.  française  et  étrangère,  1841 ,  t.  Il  )  :  il  a  disséqué  le 
bout  postérieur  du  canal  de  Stenon,  a  engagé  dans  Sa  cavité 
une  petite  aiguille  munie  d’un  fil  de  soie  ciré,  et  l’a  fait  sortir 
sur  un  point  quelconque  de  la  paroi,  puis  il  a  traversé  la  joue 
d’arrière  en  avant  avec  un  petit  trois-quarts ,  dont  la  canule, 
longue  de  2  centimètres,  était  coupée  en  bec  de  flûte,  et  pré¬ 
sentait  à  l’extrémité  placée  dans  la  bouche  une  coupure  sem¬ 
blable  à  celle  que  l’on  fait  sur  les  bobines  pour  arrêter  lé  fil. 
Les  deux  chefs  du  fil  de  soie  engagé  dans  le  canal  de  Stenon 
ont  été  conduits  par  la  canule  dans  la  bouche,  et  là  ont  été 
fixés  sur  la  petite  coupure;  de  cette  façon,  l’extrémité  du  con¬ 
duit  versa  pendant  quelques  jours  la  salive  dans  la  canule;  la 
solution  de  continuité  extérieure,  réunie  par  la  suture  entor¬ 
tillée,  se  cicatrisa  rapidement,  aucun  corps  étranger  n’empê¬ 
chant  l’agglutination  de  ses  bords;  alors  la  canule  et  le  fil 
furent  retirés,  et  la  guérison  eut  lieu  complètement.  Ce  procédé 
est  fort  ingénieux  ,  sans  doute,  mais  il  ne  peut  être  comparé, 
pour  la  facilité  de  l’exécution,  à  celui  de  Béelard  ,  qui,  à  mon 
sens,  est  celui  qu’il  faut  employer  de  préférence,  car  il  est  le 
plus  simple  de  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage. 

Tumeurs  salivaires.  —  On  donne  ce  nom  aux  tumeurs  qui 
sont  formées  par  l'accumulation  de  la  salive;  or,  cette  accu¬ 
mulation  peut  avoir  lieu  dans  les  glandés  elles-mêmes,  quand 
leur  conduit  est  obstrué  par  un  rétrécissement  de  leurs  parois, 
par  un  corps  étranger,  ou  par  une  tumeur  qui  les  comprime  : 
ou  observe  particulièrement  celte  affection  à  la  parotide  et  à  la 
glande  sous-maxillaire,  et  elle  se  manifeste  par  une  tuméfaction 
d’apparence  oedémateuse  dans  la  région  occupée  par  la  glande. 
On  ne  peut*y  remédier  efficacement  qu’en  faisant  disparaître 
l’obstacle  à  l’écoulement  de  la  salive  par  le  canal  excréteur. 

Cet  obstacle  peut  consister  en  un  petit  calcul  développé 
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R.  D. 

SALIVATION  (nommée  aussi  ptyalisme ,  du  mot  grec  mruaXov 
ou  ktueXov,  crachat).  —  Sécrétion  de  salive  excédant  de  beau¬ 
coup  ce  qu’on  observe  dans  l’état  ordinaire,  laquelle  peut  être 
déterminée  par  des  causes  très  différentes ,  mais  qui ,  le  plus 
communément,  est  due  à  l’usage  du  mercure,  ce  métal  jouis¬ 
sant  de  cette  singulière  propriété  à  un  plus  haut  degré  qu’au¬ 
cune  autre  substance  connue.  Cette  surabondance  d’excrétion 
salivaire  est  aussi  parfois  symptomatique  de  différens  états 
morbides  ou  purement  physiologiques,  tels  que  certaines  phleg- 
masies  de  la  gorge  et  de  l’estomac,  surtout  lorsqu’elles  sont  de 
nature  aphtheuse  ou  diphthéritique,  la  grossesse,  la  chlorose, 
et  quelques  autres  aberrations  des  fonctions  de  l’utérus.  Il  ne 
sera  question  dans  cet  article  que  de  la  salivation  mercurielle. 
y  oyez,  pour  les  autres  cas,  l’article  Salive. 

Cet  accident  du  traitement  par  les  mercuriaux  a  été  pendant 
plusieurs  siècles  regardé  comme  essentiellement  nécessaire 
pour  la  guérison  des  affections  syphilitiques  (  voy.  Syphilis  ); 
aujourd’hui,  comme  nous  le  dirons,  cette  opinion  est  entière¬ 
ment  abandonnée.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  salivation  est  un  des 
accidens  qui  peuvent  suivre  l’administration  des  mercuriaux. 
Il  n’est  aucune  des  nombreuses  préparations  mercurielles  con¬ 
nues  qui  ne  soit  susceptible  de  la  déterminer;  mais  toutes 
n’ont  pas  cette  propriété  au  même  degré.  Le  sublimé ,  le  cya¬ 
nure  et  le  deuto-iodure  de  mercure  la  déterminent  plus  rare¬ 
ment  que  les  autres,  et  peut-être  le  doivent-ils  à  ce  qu’à  rai¬ 
son  de  leur  extrême  activité  on  ne  les  donne  qu’à  des  doses 
très  faibles.  Les  frictions,  au  contraire,  ont  surtout  cet  incon¬ 
vénient,  qu’elles  partagent  d’ailleurs  avec  le  mercure  admi¬ 
nistré  sous  forme  de  vapeurs,  avec  l’usage  intérieur  des  oxydes 
de  ce  métal ,  des  composés  qui  résultent  de  son  union  à  la 
gomme,  au  chlore  dans  de  faibles  proportions  (calomel),  ou 
avec  différens  acides.  Il  est  même  à  remarquer  que,  parmi  les 
Dict.de  Méd.  xxviii*  4 
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sels  et  autres  espèces  dé  préparations  qu’on  obtient  par  ces 
dernières  combinaisons,  le  proto-chlorure  (mercure doux),  et 
spécialement  l’acétate  de  mercure,  excitent  peut-être  encore 
plus  facilement  le  ptyalisme  que  la  plupart  des  autres,  et  que 
cet  accident  est  même  alors  plus  orageux  que  lorsqu’il  se  dé¬ 
clare  pendant  d’autres  modes  de  traitement.  On  a  fait  aussi 
une  pareille  observation  pour  les  salivations  occasionnées  par 
l’absorption  pulmonaire  à  laquelle  sont  exposés  les  doreurs 
sur  métaux,  ainsi  que  les  individus  qui  ramonent  les  chemi¬ 
nées  de  leurs  ateliers ,  lesquelles  sont  ordinairement  incrustées 
d’une  grande  quantité  de  mércure  à  l’état  d’oxyde  et  sous 
forme  saline.  Du  reste,  malgré  cette  dangereuse  faculté  des 
remèdes’ hydrargyreux,  et  quoiqu’il  n’y  ait  pas,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  circonstances  ,  possibilité  de  faire  un  choix 
entièrement  libre  de  celui  qui  conviendrait  le  mieux  pour  le 
traitement  antisyphilitique,  on  ne  doit  cependant  pas  renoncer 
à  leur  usage.  11  convient  seulement  de  les  administrer  avec 
une  prudence  extrême,  c’est-à-dire  en  augmentant  les  doses 
quotidiennes  d’une  manière  lente  et  progressive,  et  surtout  en 
s’assurant  jour  par  jour  des  effets  qu’ils  produisent  sur  la 
bouche,  pouren  suspendre  momentanément  l’emploi  dès  qu’ils 
y  occasionnent  la  moindre  irritation. 

Les  parties  affectées  dans  la  salivation  sont  les  glandes  maxilr 
laires,  sublinguales  et  parotides,  ainsi  que  toute  la  membrane 
interne  de  la  bouche,  depuis  et  y  compris  les  lèvres  et  les  gen¬ 
cives,  jusqu’au  voile  du  palais. 

Cet  accident  se  déclare  pour  l’ordinaire  du  quatrième  au 
huitième  jour  du  traitement,  soit  par  les  onctions  ou  les  fumi¬ 
gations,  soit  par  l’usage  interne  des  préparations  qui  viennent 
d’être  signalées  comme  les  plus  sujettes  à  le  produire.  Quel¬ 
quefois  pourtant,  il  survient  plus  tard,  et  l’on  a  même  des 
exemples  desquels  on  est  autorisé  à  conclure  qu’il  peut  se  ma¬ 
nifester  un  ou  plusieurs  mois  après  la  cessation  des  mercu- 
riaux. 

•  Les  signes  précurseurs  de  cette  évacuation  sont  une  chaleur 
insolite ,  une  légère  douleur  et  un  commencement  de  tumé¬ 
faction  aux  gencives,  qui  deviennent  d’un  rose  pâle,  excepté 
vers  les  points  qui  embrassent  immédiatement  le  collet  des 
dents,  où  elles  sont  d’un  rouge  plus  foncé;  la  langue  se  salit, 
le  malade  se  plaint  d’une  saveur  métallique,  son  haleine  prend 
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une  fétidité  remarquable,  toüt-à-fait  particulière  aux  cas  où 
l’on  fait  usage  du  mercure,  et  il  éprouve,  en  serrant  les  mâ¬ 
choires,  une  sensation  incommode  qui  lui  semble  dépendre  de 
l’allongement  des  dents,  quoiqu’elle  ne  puisse  être  attribuée 
en  réalité  qu’à  la  sensibilité  accrue  des  gencives,  à  leur  gon¬ 
flement,  ainsi  qu’à  là  propagation  de  l’état  inflammatoire  dont 
elles  sont  affectées  jusque  dans  les  cavités  alvéolaires. 

Si  l’on  ne  renonce  pas  aussitôt  à  l’emploi  du  mercure,  la 
tuméfaction  des  gencives  augmente  rapidement,  s’étend  à  l’in¬ 
térieur  des  joues ,  aux  glandes  maxillaires,  aux  parotides  et 
même  à  la  langue ,  dont  le  volume  devient  quelquefois  si  con¬ 
sidérable,  qu’elle  est  à  peine  contenue  en  dedans  des  arcades 
dentaires;  la  sécrétion  de  la  salive  devient  plus  abondante; 
ce  liquide  est  clair  et  d’une  odeur  infecté;  les  gencives  saignent 
à  la  plus  légère  pression  ;  elles  se  détachent  du  collet  des 
dents,  et  principalement  des  incisives;  la  langue  ét  les  dénis 
elles-mêmes  se  couvrent  d’une  couche  épaisse  de  saburre  jau¬ 
nâtre  et  d’une  puanteur  insupportable. 

Lorsque,  malgré  tous  les  soins,  le  mal  continue  à  faire  dés 
progrès,  il  survient  de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  les  forces 
et  l’appétit  diminuent;  le  gonflement  de  la  bouche  s’étend  ait 
pharynx,  et  bien  souvent  le  malade  ne  peut  ni  mâcher,  ni  avaler, 
ni  parler;  il  a  même  de  la  peine  à  entendre ,  parce  que  l’irrita¬ 
tion  s’étend ,  par  les  trompes  d’Eustache,  jusqu’aux  oreilles  in¬ 
ternes.  Enfin,  la  membrane  muqueuse  dès  joues,  des  gencives 
et  de  la  langue  est  parsemée  d’ulcères  plus  ou  moins  doulou¬ 
reux,  èt  la  quantité  de  salive  qui  s’écoule  d’unè  manière  Con¬ 
tinue  de  la  bouche,  presque  toujours  béante,  de  ces  malades; 
s’élève  jusqu’à  quatre  ou  cinq  livres  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures. 

Ces  Ulcérations  diffèrent  de  celles  qui  dépendent  de  l’in¬ 
fluence  du  virus  syphilitique,  en  cè  qu’elles  se  manifestent  à 
la  suite  du  stimulus  appelé  sur  la  bouche  par  l’aetioti  du  mer¬ 
cure;  qu’elles  sont  communément  en  beaucoup  plus  grand 
nombre  que  les  chancres  vénériens,  qui  s’observent  ranétnëBt 
au-delà  de  deux  ou  trois,  et  surtout  parce  qu’elles  sont  super¬ 
ficielles  et  couvertes  d’une  pellicule  ou  eschare  blanche,  si  cè 
n’est  en  arrière  dès  dents  molaires,  oû ,  par  le  fait  du  rappro¬ 
chement  fréquent  des  mâehoires,  qui  compriment  et  déchi¬ 
rent  les  parties  tuméfiées,  leur  surface  èst  parsemée  de  points 
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rouges  sanguinolens;  leurs  bords  étant  d’ailleurs  toujours  d’un 
rose  pâle  et  blafard,  comme  le  reste  de  l’intérieur  de  la  bouche, 
tandis  que  les  ulcères  syphilitiques  sont  profonds,  ont  des 
bords  élevés,  enflammés,  d’un  rouge  foncé,  et  que  leur  sur¬ 
face,  au  lieu  d’être  d’un  blanc  laiteux  comme  ceux  dus  au 
mercure,  est  d’un  gris  sale,  jaune,  ou  bien  tout-à-fait  brune. 
Une  autre  différence  qui  existe  entre  ces  deux  sortes  d’ulcé¬ 
rations,  c’est  que  celles  qui  accompagnent  le  ptyalisme  s’ob¬ 
servent  principalement  à  l’intérieur  des  joues  et  sur  les  bords 
de  la  langue,  où  la  pression  que  les  dents  exercent  sur  ces 
parties,  très  tuméfiées  dans  ce  cas,  paraît  les  déterminer  plus 
encore  que  l’action  spécifique  des  préparations  hydrargyreuses, 
qui  ne  peut  être  regardée  ici  que  comme  donnant  lieu  à  une 
prédisposition;  taudis  que  celles  dues  au  virus  vénérien  af¬ 
fectent  le  plus  ordinairement  la  partie  interne  ou  le  bord  dès 
lèvres,  les  commissures,  la  face  supérieure  de  la  langue  ou  le 
voile  du  palais. 

Enfin,  le  ptyalisme  est  parfois  accompagné  d’une  inflamma¬ 
tion  si  vive  que  les  gencives  tombent  en  putrilage,  que  les 
dents  s’ébranlent  et  tombent,  qu’une  portion  du  bord  alvéo¬ 
laire  est  frappée  de  nécrose,  et  que  les  joues  se  gangrènent. 
Rarement,  il  est  vrai,  les  accidens  sont  portés  à  ce  point  de 
nos  jours,  surtout  en  France,  puisqu’il  est  infiniment  peu  de 
praticiens  dans  ce  pays  qui  regardent  l’irritation  mercurielle 
de  la  bouche  comme  propre  à  assurer  le  succès  du  traitement, 
et  qu’on  y  fait,  en  général,  tout  ce  qu’il  est  possible  pour  la 
prévenir.  Cependant,  comme  il  est  des  sujets  chez  lesquels 
des  salivations  excessivement  orageuses  peuvent  se  déclarer, 
ainsi  que  je  l’ai  observé  un  petit  nombre  de  fois,  après  l’ad¬ 
ministration  d’une  très  faible  quantité  de  mercure,  le  seul  ta¬ 
bleau  des  désordres  qui  peuvent  en  résulter  doit  faire  sentir 
de  quelle  importance  est  le  conseil  donné  plus  haut  de  bien 
graduer  les  doses  du  remède,  et  de  ne  les  augmenter  qu’après 
s’être  assuré  que  les  gencives  ne  commencent  pas  à  être  af¬ 
fectées. 

Traitement  de  la  salivation.  —  11  se  divise  en  prophylactique 
et  en  curatif.  Toutes  les  méthodes  proposées  jusqu’à  ce  jour, 
pour  le  premier ,  peuvent  se  rapporter  à  cinq  principales  et 
fort  distinctes  :  1°  Il  y  a  près  de  quatre-vingts  ans  que  Raulin 
recommanda,  dans  la  vue  de  conjurer  cet  accident,  de  faire 
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les  frictions  avec  un  mélange  de  vingt-cinq  grains  de  camphre 
pour  chaque  once  d’onguent  napolitain  ;  mais,  malgré  les  éloges 
pompeux  que  ce  médecin  donnait  à  ce  mode  de  traitement,  il 
a  été  promptement  abandonné  ;  car  il  ne  remplissait  pas  le  but 
qu’on  s’en  était  proposé.  On  peut  en  dire  tout  autant  des  onc¬ 
tions  faites  avec  la  pommade  mercurielle  unie  au  soufre.  L’ad¬ 
dition  du  sulfure  de  chaux  ammoniacé  dans  la  proportion  d’une 
partie  sur  trois  d’onguent  mercuriel,  conseillée  plus  récem¬ 
ment  par  M.  Pihorel,  a  été  l’objet  d’expérimentations  assez 
suivies  pour  qu’on  puisse  juger  du  degré  d’efficacité  qu’il  faut 
lui  attribuer  pour  priver  le  mercure  de  sa  vertu  sialagogue. 
Les  résultats  n’ont  pas  été  satisfaisans. 

2°  La  seconde  méthode  préservative  de  la  salivation  consiste 
à  faire  suivre  avec  rigueur  les  préparations  ordinairement  et 
depuis  long-temps  usitées  avant  l’emploi  des  mercuri’àux;  car 
en  favorisant  les  fonctions  cutanées  par  l’usage  des  bains 
chauds ,  des  frictions  sèches  et  de  l’exercice ,  principalement 
chez  les  sujets  dont  la  peau  est  aride  et  la  transpiration  peu 
abondante,  on  détournera  d’autant  la  tendance  du  mercure 
vers  la  bouche;  on  affaiblira  encore  les  effets  de  cette  vicieuse 
prédilection  du  remède  en  diminuant  par  la  saignée  un  état 
de  pléthore  générale,  en  évacuant,  avec  prudence,  les  pre¬ 
mières  voies  dans  les  cas  d’embarras  gasto-intestinal  sans  ir¬ 
ritation  vive,  ou  en  provoquant  l’action  sécrétoire  des  reins. 
Or,  si  je  me  borne  ici  à  arrêter  l’attention  sur  ces  préservatifs 
dont  les  effets  sont  les  plus  évideus  et  les  plus  faciles  à  expli¬ 
quer,  il  sera  aisé  de  juger  quelle  devra  être  la  manière  d’agir 
de  tous  les  autres,  en  faisant  remarquer  que  le  mercure,  dont 
les  vertus  stimulantes  s’exercent  toujours,  quoiqu’à  des  degrés 
différens ,  sur  la  peau ,  le  canal  alimentaire  ou  l’appareil  uri¬ 
naire,  aussi  bien  que  sur  les  glandes  salivaires,  quoiqu’à  des 
degrés  différens,  aura  moins  de  propension  à  affecter  ces  der¬ 
nières  si  les  autres  organes ,  avec  lesquels  elles  sont  pour 
ainsi  dire  solidaires,  reçoivent,  par  une  médication  quelconque, 
ou  par  des  précautions  hygiéniques  appropriées,  un  surcroît 
de  vitalité  qui  en  exalte  les  fonctions.  Bien  entendu  que,  dans 
le  choix  des  moyens  à  employer  pour  atteindre  ce  but,  il  faut 
constamment  avoir  égard  à  la  constitution  générale  du  malade, 
ainsi  qu’à  l’état  particulier  des  organes  sur  lesquels  on  devra 
faire  porter  la  dérivation. 
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3° La  troisième  méthode,  et  à  mon  avis  la  plus  sûre  de  toutes, 
est  celle  qui  a  pour  objet  de  prévenir  le  ptyalisme  en  réglant 
les  doses  du  mercure  avec  prudence,  et  d’après  la  suscepti¬ 
bilité  individuelle,  c’est-à-dire  en  commençant  par  de  très  Fai¬ 
bles  quantités,  qu’on  augmente  ensuite  d’une  manière  lente  et 
progressive,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  celle  qu’exigent  la 
nature  de  la  maladie  et. l’état  de  santé  habituel  du  sujet.  Si 
l’on  est  arrêté,  pendant  ce  début  de  traitement,  qui  en  est  pour 
ainsi  dire  le  temps  d’exploration ,  par  des  signes  d’irritation 
vers  la  bouche,  ou  suspend  l’usage  des  mercuriaux,  sauf  à  le 
reprendre  plus  tard ,  mais  à  une  dose  moindre  que  celle  qui 
aura  occasionné  cette  irritation ,  ou  bien  en  faisant  choix  d’une 
préparation  moins  susceptible  de  la  provoquer. 

4°  L’administration  d’un  purgatif  tous  les  sept  ou  huit  jours, 
pendant  le  cours  du  traitement,  doit  encore  être  mise  au  nom¬ 
bre  des  plus  puissans  prophylactiques  de  la  salivation ,  et  l’on 
ne  saurait  trop  la  recommander,  surtout  chez  les  personnes 
qui,  ayant  d’ailleurs  les  viscères  digestifs  en  bon  état,  sont 
disposées  à  cet  accident. 

5°  La  cinquième  méthode  consiste  à  prescrire,  à  assez  haute 
dose,  l’usage  de  l’opium  à  l’intérieur,  par  exemple,  un  demi- 
grain  trois  ou  quat  re  fois  par  jour  ,  dès  qu’on  aperçoit  la  plus 
légère  tendance  au  ptyalisme,  ce  remède  agissant  en  calmant 
l’irritation  dont  la  bouche  commence  à  être  affectée,  mais  beau¬ 
coup  plus  encore  en  diminuant  notablement  la  susceptibilité 
générale. 

6°  Enfin,  par  la  dernière  méthode  de  traitement  prophylac¬ 
tique  de  la  salivation  ,  on  cherche,  en  agissant  directement  sur 
la  bouche  par  le  moyen  de  gargarismes  astringens,  alumineux 
ou  acidulés,  à  eu  émousser,  en  quelque  sorte,  la  sensibilité, 
et  par  là,  s’opposer  à  la  manifestation  de  l’accident  en  question. 

Le  traitement  curatif  du  ptyalisme  devient  nécessaire  aussi¬ 
tôt  que,  malgré  les  précautions  et  les  remèdes  qui  viennent 
d’être  indiqués,  cette  évacuation  est  définitivement  et  irrévo¬ 
cablement  établie.  Les  différens  moyens  proposés  jusqu’à  ce 
jour  pour  y  procéder  peuvent  se  diviser  en  trois  classes  :  les 
uns  agissent  directement  sur  la  bouche;  d’autres  exercent  leur 
influence  d’nue  manière  indirecte  sur  cette  partie,  en  appe¬ 
lant  un  surcroît  de  forces  vitales  sur  un  point  du  corps  qui  en 
est  plus  ou  moins  éloigné;  et  les  derniers,  qu’on  suppose  de- 
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voir  agir  d’une  manière  plus  générale  par  la  voie  de  la  circu¬ 
lation,  ont  été  conseillés  dans  la  vue  de  neutraliser  la  pro¬ 
priété  sialagogue  du  mercure  par  de  nouvelles  combinaisons 
chimiques. 

1°  Les  remèdes  qui  agissent  directement  sur  la  bouche  ont 
été  pris  dans  des  catégories  différentes,  suivant  l’opinion  qu’on 
s’était  faite  de  l’accident  qu’on  avait  à  combattre.  D’abord  quel¬ 
ques  médecins  conseillèrent  exclusivement  l’emploi  des  gar¬ 
garismes  adoucissans ,  tandis  que  d’autres  préconisaient  avec 
non  moins  d’exagération  les  seuls  astringens.  On  y  a  mis  de 
l’entêtement  de  part  et  d’autre,  parce  que  des  deux  côtés  on 
s’obstinait  à  ne  pas  vouloir  distinguer  deux  phases  bien  re¬ 
marquables  de  la  salivation  mercurielle,  le  temps  d’excitation 
et  celui  d’atonie  qui  lui  succède.  Aujourd’hui  il  est  démontré 
jusqu’à  la  dernière  évidence  que  les  premiers  remèdes,  les 
adoucissans,  conviennent  toutes  les  fois  que  l’irritation  locale 
est  très  vive,  les  seconds  étant,  au  contraire,  beaucoup  plus 
efficaces  aussitôt  que  l’inflammation  a  perdu  sa  première  vio¬ 
lence. 

Les  gargarismes  opiacés,  composés  avec  180  grammes  d’une 
décoction  émolliente,  à  laquelle  on  ajoute  de  vingt  à  quarante 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham,  sont  en  consé¬ 
quence  fort  convenables  tant  que  la  sensibilité  morbide  de  la 
bouche  est  très  exaltée.  Mais  dès  qu’elle  a  un  peu  cédé,  et  que 
les  parties  boursouflées  tendent  à  l’atonie,  les  collutoires  ai¬ 
guisés  avec  le  suc  de  citron,  le  vinaigre ,  l’acide  sulfurique, 
ou  le  chlore,  et  surtout  avec  le  sulfate  acide  d’albumine, 
sont  de  beaucoup  préférables.  L’eau  à  la  glace,  long-temps 
conservée  dans  la  bouche,  et  les  applications  de  glace  pilée 
sur  les  côtés  des  mâchoires,  ont  souvent  paru  utiles  en  pa¬ 
reille  circonstance.  Les  sangsues  posées  dans 'le  voisinage  des 
glandes  tuméfiées  sont  encore  d’un  grand  secours  quand  cette 
espèce  d’inflammation  est  très  intense.  Enfin  ,  les  ulcérations 
mercurielles,  après  avoir  été  méthodiquement  et  successive¬ 
ment  traitées  par  les  émolliens  et  par  les  astringens ,  arrivent 
quelquefois  à  un  tel  degré  d’indolence,  qu’on  est  forcé,  pour 
en  obtenir  la  cicatrisation,  de  les  toucher  avec  le  sulfate  de 
cuivre,  le  nitrate  d’argent  fondu,  le  collyre  de  Lanfranc, 
ou  l’acide  hydro-chlorique.  Deux  ou  trois  cautérisations  lé¬ 
gères  suffisent  ordinairement  pour  atteindre  ce  but.  Les  caus- 
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tiques  liquides  sont  appliqués  au  moyen  d’un  pinceau  de 
charpie. 

2°  Les  moyens  propres  à  arrêter  le  ptyalisme  eu  agissant 
sur  des  parties  plus  ou  moins  distantes  de  la  bouche  sont  assez 
nombreux.  Les  purgatifs  tiennent  parmi  eux  le  premier  rang. 
Ils  appellent  vers  le  canal  intestinal  un  certain  degré  d’irrita¬ 
tion,  qui  tend  à  diminuer  d’autant  celle  dont  l’appareil  sali¬ 
vaire  est  le  siège.  Les  sels  neutres  et  les  aloétiques  méritent 
par  conséquent  la  préférence  sur  tous  les  autres  pour  remplir 
celte  indication,  quoique,  dans  beaucoup  de  cas,  les  potions 
faites  avec  le  séné ,  un  sel  quelconque  et  la  manne,  paraissent 
bien  suffire.  Les  bains  généraux  et  les  demi-bains,  pris  à  un 
degré  de  chaleur  convenable,  exercent  aussi,  quoique  d’une 
manière  également  indirecte,  une  influence  avantageuse  sur 
l’état  de  la  bouche,  en  augmentant  l’activité  des  fonctions  de 
la  peau.  Les  bains  de  Barèges  artificiels,  et  les  bains  aiguisés 
avec  l’eau  de  Cologne,  ou  tout  autre  alcool  aromatique,  jouis¬ 
sent  de  cette  propriété  à  un  plus  haut  degré  encore.  Les  pé- 
diluves  répétés  ont  aussi  cet  avantage,  surtout  si  leur  effet 
dérivatif  devient  plus  prononcé  par  l’addition  d’un  quarteron 
de  bonne  moutarde  en  poudre  ou  de  deux  onces  d’acide  hydro- 
chlorique.  Les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  appliquées  à  la 
nuque,  entre  les  épaules  ou  sur  les  bras ,  ne  sont  pas  d’une 
efficacité  moindre;  ainsi  que  les  sinapismes  et  les  frictions 
sèches,  mais  avec  plus  de  force,  elles  contribuent  puissam¬ 
ment  à  transporter  l’irritation  de  l’appareil  salivaire  sur  des 
parties  éloignées.  Les  vésicatoires  agissent  avec  encore  plus 
d’énergie.  Mais  comme  les  malades  répugnent  ordinairement 
à  leur  application,  on  n’y  a  le  plus  souvent  recours  que  lors¬ 
que  le  ptyalisme  persiste  avec  violence,  malgré  l’emploi  des 
autres  moyens. 

3°  Les  remèdes  proposés  pour  combattre  la  salivation  en 
détruisant,  par  des  combinaisons  chimiques  nouvelles,  la  pro¬ 
priété  qu’a  le  mercure  d’occasionner  et  d’entretenir  cette  éva¬ 
cuation  ,  sont  en  assez  grand  nombre.  Brassavole  et  Fallope 
avaient  déjà  recommandé,  dans  cette  vue,  vers  la  fin  du 
xvie  siècle,  l’usage  de  l’or.  Ils  faisaient  tenir  long-temps  dans 
la  bouche  une  pièce  ou  un  anneau  de  ce  métal ,  espérant  par 
là,  en  obtenant  un  amalgame  qui  n’a  pas  lieu,  opérer  la  sous¬ 
traction  du  mercure  qui  pouvait  être  contenu  dans  la  salive. 
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Ce  moyen  est  tout-à-fait  nul,  si  j’en  juge  d’après  les  nom¬ 
breuses  expériences  que  j’ai  faites  il  y  a  plus  de  quarante  ans 
sur  cet  objet.  Et  en  effet,  quand  bien  même,  en  pareil  cas,  le 
mercure  se  porterait  sur  le  métal ,  il  n’est  pas  probable  qu’il 
en  puisse  résulter  le  moindre  avantage  pour  arrêter  la  marche 
du  ptyalisme,  puisqu’on  n’a  plus  à  redouter  alors  l’action  sia- 
lagogue  des  préparations  mercurielles  ainsi  dissoutes  ou  sus¬ 
pendues  dansJa  salive,  mais  bien  celle  qu’elles  peuvent  signa¬ 
ler  tant  qu’elles  sont  contenues  dans  le  sang  qui  apporte  aux 
glandes  salivaires  les  matériaux  de  leurs  sécrétions. 

Le  soufre  administré  à  l’intérieur  est  assurément  un  remède 
plus  rationnel;  car  son  affinité  pour  le  mercure  est  assez  géné¬ 
ralement  connue  des  médecins.  On  le  donne  sous  forme  de 
pastilles,  au  nombre  de  dix  à  douze  par  jour,  et  je  dois  dire 
que  je  l’ai  vu  réussir  dans  plusieurs  circonstances.  Son  usage, 
d’ailleurs,  ne  présente  aucun  danger  quand  il  est  bien  réglé; 

Les  sulfures  de  chaux  et  de  magnésie  ont  aussi  été  préco¬ 
nisés  comme  d’exeellens  remèdes  contre  le  ptyalisme.  On  les 
donne  depuis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros  par  jour,  délayés 
dans  l’eau  commune,  et  par-dessus,  le  malade  boit  une  seconde 
tasse  d’eau ,  à  laquelle  on  doit  ajouter  une  ou  deux  cuillerées 
d’acide  citrique  ou  acéteux.  La  dose  peut  être  divisée  en  deux, 
moitié  pour  le  matin ,  et  le  reste  pour  le  soir.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  a  paru  d’abord  avoir  quelques  partisans;  mais  bientôt 
l’illusion  s’est  dissipée,  et  il  y  aurait  aujourd’hui  delà  témérité 
à  compter  sur  lui.  On  peut  en  dire  tout  autant  de  l’acétate  de 
plomb  liquide  qui  a  été  conseillé  à  la  dose  de  douze  grains  par 
jour,  à  prendre  dans  sept  à  huit  onces  d’eau,  ou  d’une  tisane 
mucilagineuse  quelconque.  Comme  les  sulfures  alcalins,  il  est 
pris,  le  plus  ordinairement,  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre 
soulagement  du  côté  de  la  bouche ,  et  s’il  a  paru  quelquefois 
être  de  quelque  utilité  sous  ce  rapport,  c’est  qu’alors  il  a  été 
porté  à  une  assez  haute  dose  pour  déterminer  de  vives  coli¬ 
ques,  par  le  moyen  desquelles  il  agissait  comme  dérivatif. 
Personne  ne  sera  disposé,  je  pense ,  à  méconnaître  ici  les  dan¬ 
gers  qui  peuvent  résulter  de  cette  irritation  des  intestins,  le 
plomb  et  ses  diverses  préparations  développant  ordinairement 
sur  ces  viscères  des  affections  plus  graves  que  ne  pourrait  l’ê¬ 
tre,  dans  aucune  circonstance,  la  salivation  elle-même. 

L’acide  sulfurique,  donné  à  la  dose  de  six  à  huit  gouttes  trois 
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ou  quatre  fois  le  jour,  dans  une  certaine  quantité  d’eau,  a 
réussi,  au  dire  dePearson,  mieux  qu’aucun  autre  moyen  anti- 
sialagogue.  Je  J’ai  souvent  employé  moi-même  en  pareil  cas  , 
ainsi  que  les  acides  végétaux,  ajoutés  aux  boissons  ordinaires 
jusqu  a  agréable  acidité,  mais  sans  lui  reconnaître  une  effi¬ 
cacité  aussi  prononcée.  Toutefois ,  comme  ,on  ne  peut  cepen¬ 
dant  pas  lui  contester  un  certain  degré  d’utilité,  son  usage  me 
semble  devoir  être  d’autant  plus  encouragé,  qu’il  ne  s’oppose 
nullement  à  l’administration  de  quelques-uns  des  autres  mé- 
dicamens  qui  viennent  d’être  énumérés. 

Il  résulLe  de  tout  ce  qui  précède  qu’il  n’existe  aucun  agent 
thérapeutique  d’une  efficacité  constante  contre  la  salivation , 
aucun  moyen  qu’on  puisse  regarder  comme  spécifique.  Néan¬ 
moins,  avec  de  la  prudence  oa  peut  encore  espérer,  par  l’em¬ 
ploi  bien  entendu  et  diversement  combiné  de  ceux  proposés 
jusqu’à  ce  jour,  d’en  arrêter  promptement  le  cours,  ou  tout  au 
moins  d’en  diminuer  notablement  la  violence.  Voici  d’ailleurs, 
en  résumant  ce  qui  vient  d’être  dit,  comment  on  doit  se  con¬ 
duire  dès  que  cet  accident  est  déclaré  :  1°  Cesser  l’usage  du 
mercure;  éloigner  les  malades  des  salles  de  traitement;  les 
faire  changer  de  linge  et  renouveler  souvent  l’air  de  l’appar¬ 
tement  ;  2°  prescrire  une  tisane  délayante  édulcorée  et,  de 
plus,  légèrement  acidulée  avec  le  citron,  la  groseille,  ou  avec 
huit  à  dix  gouttes  d’acide  sulfurique  par  pinte;  3°  agir  direc¬ 
tement  sur  les  parties  surexcitées,  par  des  gargarismes  émoi- 
liens  ou  plus  ou  moins  opiacés,  qu’on  additionnera,  dès  le  se¬ 
cond  jour  de  l’invasion,  et  sans  attendre  plus  long-temps  le 
déclin  de  l’irritation ,  avec  l’alun  à  haute  dose,  et  qu’on  pourra 
parfois ,  dans  les  cas  assez  rares  où  la  stomatite  se  termine 
par  une  atonie  très  prononcée,  remplacer  par  des  décoctions 
de  quinquina,  de  tau,  ou  auLres  remèdes  semblables, en  même 
temps  qu’on  touchera  les  points  ulcérés  avec  un  pinceau  for¬ 
tement  saupoudré  avec  l’alun  ,  ainsi  que  l’a  recommandé  M.  le 
pi-ofesseur  Velpeau;  4°  poser  des  sangsues  aux  environs  de  la 
mâchoire  inférieure,  quand  l’infiammaiion  est  violente;  5°  pres¬ 
crire  chaque  jour  huit  à  dix  pastilles  soufrées;  6°  donner 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  un  purgatif;  7°  ajouter  aux  effets 
dérivatifs  et  à  l’action  de  tous  les  moyens  ci-dessus  relatés  ,  en 
prescrivant  des  bains  chauds,  des  pédiluves.  des  fomentations 
chaudes  sur  le»  jambes,  et  de  fréquentes  applications  de  glace 
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autour  de  la  mâchoire  inférieure ,  ou  tout  au  moins  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l’oxycrat  ;  8°  enfin ,  recourir  aux  rubé- 
fians  placés  sur  des  parties  un  peu  éloignées  de  la  bouche ,  et 
même  aux  vésicatoires,  si,  malgré  une  médication  un  peu 
moins  active,  la  salivation  se  prolonge  avec  trop  d’intensité. 

Le  ptyalisme  léger,  et  c’est  celui  qu’on  observe  le  plus  com¬ 
munément  de  nos  jours ,  cède  pour  l’ordinaire  du  cinquième 
au  huitième  jour;  mais  quand  il  est  plus  considérable,  il  dure 
souvent  depuis  quinze  jusqu’à  vingt-cinq  jours,  quel  que  soit, 
du  reste,  le  mode  de  traitement  qu’on  lui  oppose ,  lequel  a,  au 
moins,  toujours  l’avantage  d’empêcher  les  accidens  de  parvenir 
à  un  degré  extrême  de  violence.  L.-Y.  Lagneajj. 

Albinos  (Bern.)  Diss.  de  salivatione  mercuriali.  Francfort-sur-l’Oder, 
1689.  Réimpr.  dans  Haller,  Disp,  med.,  t.  i,  n°  26. 

Ressayre  (Ant.).  Essai  sur  la  salivation  ou  ptyalisme  mercuriel.  Thèse. 
Paris,  1812,  in-4°.  R.  D. 

SALIVE.  —  On  désigne  sous  ce  nom  un  fluide  sécrété  par 
un  appareil  glandulaire  multiple,  appelé  salivaire ,  et  versé 
dans  la  cavité  buccale  par  des  conduits  particuliers.  Les  glandes 
qui  composent  cet  appareil  sont  :  les  parotides ,  les  sous-maxil¬ 
laires  et  les  sublinguales;  on  y  joint  encore  quelques  autres 
glandules  peu  volumineuses,  situées  dans  le  voisinage  ( voy .  Sa¬ 
livaires  (glandes). 

De  la  salive  à  l'état  normal.  —  La  salive  examinée  chez  un 
homme  sain  est  liquide,  transparente,  inodore,  légèrement 
bleuâtre  quand  elle  est  réunie  en  certaine  quantité,  devenantfa- 
cilement  spumeuse  quand  elle  est  agitée,  et  enfin  d’une  viscosité 
qu’elle  doit  surtout  au  mucus  avec  lequel  elle  se  trouve  tou¬ 
jours  mélangée  en  proportion  variable.  Elle  est  assez  diffici¬ 
lement  miscible  à  l’eau,  et,  dans  ce  cas,  elle  ne  tarde  pas  à 
laisser  déposer  le  mucus  sous  forme  de  flocons.  Une  circon¬ 
stance  digne  de  remarque,  c’est  que  ce  mucus  ne  provient  pas 
seulement  des  follicules  de  la  membrane  buccale,  puisque 
Mitscherlieh  eu  a  trouvé  dans  de  là  salive  recueillie  sur  la  joue 
d’un  individu  atteint  d’une  fistule  parotidienne.  Le  fluide  sé¬ 
crété  par  les  différentes  glandes  qui  composent  l’appareil  sa¬ 
livaire  n’est  pas  identique  :  d’après  les  recherches  des  chi¬ 
mistes  modernes,  il  paraîtrait  que  le  produit  des*  petites  est 
plus  trouble,  plus  visqueux  que  celui  des  grandes.  Abandonné 
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à  lui-même,  ee  liquide  ne  tarde  pas  à  éprouver  la  décompo¬ 
sition  putride. 

La  salive  est  un  peu  plus  dense  que  l’eau.  A  la  température 
de  12°,  sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,0043  à  1,0061.  Exa¬ 
minée  au  microscope,  elle  présente,  outre  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  lamelles  d’épithélium,  des  globules  plus  ou  moins 
nombreux,  découverts  par  Asch  (/Je  natura  spermatis.  Gro- 
ningue,  1756).  Ces  globules  proviennent  en  partie  des  glandes 
muci pares  de  la  bouche,  et  en  partie  des  glandes  salivaires. 
Mais ,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  on  ne  peut  pas  distinguer 
les  uns  des  autres.  Le  contenu  des  glandes  salivaires  est  ana¬ 
logue  à  celui  des  glandes  mueipares  (Mandl,  Anat.  générale , 
1843,  p.  488). 

La  réaction  de  la  salive  est-elle  acide  ou  alcaline?  Cette 
question,  en  apparence  si  simple  et  si  facile  à  résoudre,  ren¬ 
contre  cependant  les  physiologistes  en  désaccord  complet. 
Ainsi  Duverney,  dès  1687  (  Hist .  de  l' Acad,  des  sciences  ,  t.  u, 
p.  23),  avait  établi  qu’à  l’état  normal  la  salive  ne  rougit  point  le 
tournesol.  Haller,  Siebold,  sans  en  admettre  l’acidité ,  ne  vou¬ 
lurent  pas  non  plus  croire  à  son  alcalinité.  M.  Magendie  regarde 
la  salive  comme  étant  acide  hors  des  repas,  et  alcaline  pendant 
la  mastication.  Nous-mêmes,  à  l’art.  Digestion,  nous  appuyant 
de  l’autorité  de  Mitscherlich,  adoptâmes  l’opinion  de  M.  Ma¬ 
gendie.  Cependant,  d’après  les  expérimentations  de  MM.  Tie¬ 
demann  et  Gmelin,  mais  surtout  d’après  celles  de  M.  Donné, 
il  paraît  que  la  salive,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et 
chez  les  sujets  sains  (cette  condition  est  de  rigueur),  pré¬ 
sente  la  réaction  alcaline. 

Plusieurs  chimistes  ont  donné  l’analyse  de  la  salive  ;  nous 


indiquerons  ici  le  résultat  obtenu  par  Berzelius  : 

Eau .  992,9 

Substance  particulière  à  la  salive  (ptyaline).  2,9 

Mucus . . .  1,4 

Extrait  animal  avec  lactate  alcalin . .  0,9 

Chlorure  de  sodium .  1,7 

Soude .  0,2 

Total .  1000,0 


On  a  voulu, estimer  au  juste  la  quantité  de  salive  qui  pouvait 
être  sécrétée  dans  un  temps  donné:  On  prévoit  tout  ce  qu’une 


pareille  recherche  offre  de  difficultés.  Combien  de  causes  de 
variations  doivent  se  rencontrer  ?  aussi  ne  sera-t-on  pas  sur¬ 
pris  des  divergences  qui  existent  entre  les  observateurs.  Nuck 
et  Lanzoni  évaluent  à  1  livre  la  quantité  de  fluide  sécrétée  en 
vingt-quatre  heures  ;  d’autres,  comme  on  peut  le  voir  dans  Hal¬ 
ler,  ont  porté  cette  quantité  à  12  onces.  Burdach  (Phfsiol.)  faille 
calcul  suivant  :  Une  parotide  sécrétait  en  vingt-quatre  heures 
60  à  95  gramm.  de  fluide.  On  sait  que  le  poids  des  parotides 
est  égal  à  36  gramm.,  celui  des  glandes  sous-maxillaires  à 
20graram.,  de  la  sublinguale  à  12  gramm.;  déplus,  la  sécrétion 
doit  être  en  rapport  avec  le  poids  des  appareils  sécréteurs,  et 
la  sécrétion  d’une  parotide  est  au  produit  inconnu  de  la  masse 
totale  des  glandes  salivaires,  comme  le  poids  d’une  parotide 
est  au  poids  de  l’ensemble  de  ces  glandes  :  or,  ce  dernier  rap¬ 
port  est  de  1  à  3,7.7,  la  quantité  totale  par  jour  sera  donc  de 
260  à  400  gramm.  M.  Donné,  ayant  fait  sur  lui-même  une  série 
d’expériences,  a  cru  pouvoir  en  conclure  que  la  quantité  de 
salive  s’élevait  à  environ  390  gramm.,  résultat  fort  semblable 
à  celui  que  Burdach  trouvait  par  le  calcul.  Quoi  qu’il  en  soit, 
et  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  assurer  chez  les  sujets  porteurs  de 
fistules  parotidiennes,  la  sécrétion  salivaire  s’accroît  d’une 
manière  très  considérable  au  moment  des  repas,- et  cela  d’au¬ 
tant  plus  que  les  alimens  sont  plus  durs,  introduits  dans  la 
bouche  sous  un  plus  gros  volume,  et  doués  de  propriétés  gus¬ 
tatives  plus  excitantes.  Pendant  le  calme  et  le  sommeil,  la  sé¬ 
crétion  est  peu  abondante.  Il  est,  en  outre,  plusieurs  circon¬ 
stances  qui  modifientla  sécrétion  delà  salive  :  ainsi  l’appétence, 
le  souvenir  seul  de  certains  alimens,  de  certaines  saveurs, 
augmentent  beaucoup  cette  sécrétion,  font,  suivant  l’expression 
vulgaire,  venir  l’eau  à  la  bouche.  Les  pressions  mécaniques 
exercées  par  les  muscles  sur  les  glandes  salivaires,  pendant  les 
secousses  de  la  toux,  du  rire,  et  des  sanglots,  produisent  le 
même  résultat. Par  contre,  des  émotions  morales  vives,  l’exer¬ 
cice  long-temps  soutenu  de  la  parole,  du  chant  ou  de  la  décla¬ 
mation,  semblent  tarir  la  salive  et  la  rendre  épaisse  et  spumeuse. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  les  usages  de  ce  fluide. 
Nous  renvoyons  à  l’art.  Digestion  pour  l’exposé  des  principales 
opinions  à  cet  égard  ;  nous  ajouterons  seulement  ici  que  la  sa¬ 
live  facilite  les  glissemens,  les  mouvemens  de  la  langue,  et 
concourt  ainsi  à  la  production  de  la  parole. 
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De  la  salive  à  l’état  morbide.  —  La  première  considération 
qui  se  présenté  porte  sur  les  modifications  que  la  salive  peut 
éprouver  dans  sa  quantité. 

L’augmentation  de  ce  fluide  excitant  le  crachement  est  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  ptyalisme  (de  mua,  je  crache).  Ou  l’ob¬ 
serve  dans  certaines  maladies  :  les  affections  nerveuses,  par 
exemple.  Il  s’observe  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  ma¬ 
niaques  ,  daos  les  gastralgies ,  et  comme  phénomène  sympathi¬ 
que  dans  la  grossesse,  etc.  Ï1  accompagne  ordinairement  la  nau¬ 
sée  et  précède  le  vomissement.  On  le  rencontre  communément 
dans  l’embarras  gastrique  et  diverses  autres  affections  non 
phlegmasiques  dés  premières  voies.  D’autres  fois,  c’est  dans 
certaines  irritations  ou  phlegmasies  buccales,  telles  que  l’an¬ 
gine  tonsillaire,  les  apbthes,  le  travail  de  la  dentition,  l’odon- 
talgie.  Mais  où  le  phénomène  du  ptyalisme  est  surtout  remar¬ 
quable,  c’est  dans  la  variole  au  moment  de  l’éruption.  Les 
partisans  des  doctrines  humorales  attribuaient  ce  phénomène 
à  une  sorte  d’effort  dépurateur  tenté  par  la  nature  pour  con¬ 
courir  à  chasser  de  l’économie  les  levains  morbifiques  (  Sy¬ 
denham ,  Médec.  pratiq.,  trad.  de  Jault,  t.  i,  p.  130);  mais  en 
réalité,  il  est  très  probable  que  ee  symptôme  tient  à  des  acci- 
dens  de  stomatite  ou  d’angine  qui  existent  simultanément.  La 
sécrétion  salivaire  est  augmentée  dans  l’bydrophobie  pendant 
les  accès,  et  alors  la  salive  est  spumeuse  et  semblable  à  de 
l’écume.  Chez  les  scorbutiques  elle  est  aussi  très  abondante, 
fétide,  sanieuse  et  mêlée  de  sang. 

La  quantité  de  la  salive  est  au  contraire  diminuée  dans  plu¬ 
sieurs  affections  aiguës  :  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple.  Les 
hydropiques,  les  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Bright,  les 
diabétiques,  ont  ordinairement  la  bouche  sèche,  à  peine  en¬ 
duite  d’une  salive  épaisse  et  visqueuse. 

Chez  quelques  sujets,  la  salive  prend  une  fétidité  particu¬ 
lière  ,  dans  le  scorbut  et  la  salivation  mercurielle,  par  exemple; 
sa  saveur  revêt  aussi  quelquefois  un  caractère  particulier  d’a¬ 
mertume,  qui  répond  ordinairement  à  un  mauvais  état  des 
premières  voies.  D’autres  fois  c’est  un  goût  salé,  mais  il  faut 
savoir  si  ces  sensations  proviennent  réellement  de  la  salive  ou 
des  produits  des  autres  sécrétions  buccales.  Enfin  sa  couleur 
peut  se  trouver  altérée  comme  chez  les  ictériques,  où  on  l’a 
quelquefois  vue  teinte  en  jaune. 
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Les  recherches  de  M.  Donné  sur  l'acidité  de  la  salive  dans 
certaines  maladies  ont  assez  vivement  excité  l’attention  des 
observateurs.  D’après  le  médecin  que  je  viens  de  nommer^  la 
salive,  normalement  alcaline,  prendrait  le  caractère  opposé,  et 
rougirait  fortement  la  teinture  de  tournesol  dans  les  phlegma- 
sies  de  l’estomac.  Ainsi,  dans  ces  cas  équivoques  connus  sous  le 
nom  si  vague  d’ embarras  gastrique,  l’acidité  au  la  conservation 
du  caractère  alcalin  de  la  salive  devraient  trancher  la  question 
du  diagnostic,  et  faire  admettre  une  phlegmasie  dans  le  premier 
eas,  et  un  simple  trouble  fonctionnel,  ou,  si  l’on  veut,  un  état 
saburral,  dans  le  second.  Mais  le  genre  de  preuves  d’après  les¬ 
quelles  M.  Donné  admet  cette  concordance  de  l’acidité  de  la 
salive  avec  un  état  phîegmasique  de  l’estomac ,  nous  semble 
trop  indirect,  trop  peu  précis,  pour  qu’on  puisse  adopter  des 
conclusions  aussi  absolues.  D’ailleurs,  ces  résultats  n’ont  point 
été  confirmés  par  d’autres  observateurs,  et  l’on  a  remarqué 
l’acidité  de  la  salive  dans  dès  cas  où  l’inflammation  de  l’esto¬ 
mac  ne  pouvait  guère  être  présumée,  où  il  n’existe  que  des 
troubles  sympathiques  plus  ou  moins  prononcés  des  fonctions 
de  cet  organe  :  de  nouvelles  recherches  à  cet  égard  sont  donc 
nécessaires.  Notons,  en  terminant  ce  paragraphe,  que  la  salive 
s’est,  dit-on,  également  montrée  acide  chez  les  scorbutiques, 
chez  les  diabétiques  (Bouchardat),  dans  la  convalescence  de  la 
variole,  etc. 

Les  rapports  des  principes  constituans  de  la  salive  paraissent, 
d’après  les  expériences  de  M.  Lhéritier ,  subir  quelques  mo¬ 
difications  dans  les  maladies;  mais  il  faut  observer  que  dans 
ces  expériences ,  le  mucus  n’ayant  pas  été  séparé  de  la  salive , 
l’analyse  porte  sur  ces  deux  produits ,  et  que  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  buccale  doit  nécessairement  exercer  une  certaine 
influence.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  noterons  que  dans  la  sali¬ 
vation  mercurielle,  la  proportion  des  principes  organiques  est 
augmentée,  tandis  qu’elle  est  au  contraire  fortement  diminuée 
chez  les  chlorotiques,  qui  présentent  en  même  temps  un  ac¬ 
croissement  des  principes  aqueux.  Mais  c’est  spécialement  dans 
les  affections  inflammatoires  que  les  élémens  organiques  et 
inorganiques  se  présentent  dans  une  forte  proportion  ,  tandis 
que  l’eau  est  en  moins  grande  quantité  (Lhéritier ,  ouv.  cit., 
p.  298  et  suiv.). 

Chez  les  diabétiques,  on  trouve  quelquefois  du  sucre  dans 
la  salive,  etc. 
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Nous  venons  de  rechercher  ce  que  les  caractères  tirés  de  l’in¬ 
spection  de  la  salive  peuvent  fournir  au  diagnostic.  Voyons 
s’ils  peuvent  être  de  quelque  utilité  pour  le  pronostic.  L’état  de 
sécheresse  ou  d’humidité  de  la  bouche,  de  fluidité  ou  de  visco¬ 
sité  de  la  salive,  est  habituellement  interrogé  dans  ce  but  par 
les  médecins;  c’est  qu’en  effet,  dans  les  affections  graves,  le 
liquide  dont  nous  parlons  est  en  partie  supprimé,  qu’il  est  no¬ 
tablement  épaissi,  et  que  l’on  peut  en  quelque  sorte  juger  de 
l’intensité  du  mal  par  le  degré  de  sécheresse  de  la  langue,  ou 
de  viscosité  de  la  salive.  On  a  parlé  de  flux  de  salive  corres¬ 
pondant  avec  le  retour  de  la  santé,  et  on  a  voulu  voir  là  un 
phénomène  critique.  Mais  aujourd’hui  un  examen  plus  atten¬ 
tif  des  faits  a  réduit  à  leur  juste,  valeur  ces  doctrines  fondées 
sur  quelques  cas  exceptionnels.  On  sait  d’ailleurs  que,  dans 
beaucoup  de  maladies ,  les  sécrétions  salivaire ,  cutanée,  ré¬ 
nale,  etc.,  étant  diminuées,  la  cessation  de  l’état  morbide  qui 
la  tenait  en  quelque  sorte  enchaînée ,  s’annonce  par  la  réap¬ 
parition  de  ces  mêmes  fonctions,  qui,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  tous  les  cas  de  réaction,  s’exercent  d’abord  avec  une  ac¬ 
tivité  insolite. 

Un  fait  capital  dans  l’histoire  de  la  salive ,  c’est  le  caractère 
contagieux  qu’elle  présente  dans  la  rage,  mais  seulement,  à  ce 
qu’il  paraît,  chez  les  animaux.  Nous  renvoyons  à  ce  mot  pour 
tous  les  détails  relatifs  à  cette  importante  question. 

Examinée  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique ,  l’étude  de  la 
salive  nous  offre  quelques  particularités  qu’il  est  bon  de  noter. 

1°  On  peut  se  proposer  de  diminuer  son  abondance  ;  les 
astringens  employés  en  lotions  sont  les  moyens  directs  le  plus 
ordinairement  employés  quand  on  croît  devoir  arrêter  le  ptya¬ 
lisme. 

2°  D’un  autre  côté ,  on  peut  avoir  pour  but  de  le  provoquer, 
et  alors  on  a  recours  à  une  classe  spéciale  de  médieamens,  con¬ 
nus  autrefois  sous  le  nom  de  sialagogues ,  mais  aujourd’hui 
presque  complètement  abandonnés.  On  les  employait  sous 
forme  de  masticatoires,  et  on  mettait  principalement  en  usage 
la  racine  de  pyrèthre.  Ces  excitans  étaient  .surtout  employés 
dans  certains  engorgemens  chroniques  des  parotides  ou  des 
glandes  sous-maxillaires,  dans  les  maux  de  dents,  l’otite  chro¬ 
nique,  la  stupeur  cérébrale,  etc.  Aujourd’hui  le  seul  médica¬ 
ment  usité  qui  provoque  la  salivation  est  le  mercure  ( voy .  ce 
mot);  mais  le  plus  souvent  c’est  moins  pour  obtenir  une  super- 
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sécrétion  salivaire  qu’on  l’emploie  que  comme  doué  de  pro¬ 
priétés  antiphlogistiques  ;  et  ici  la  salivation  n’est  pas  le  but, 
mais  un  accident.  Quant  à  l’usage  du  tabac  fumé,  on  l’ordonne 
également  dans  des  intentions  fort  diverses,  et  plutôt  comme 
narcotique  que  comme,  sialagogue. 

La  salive  a  été  regardée  elle-même  comme  un  topique  très 
utile  dans  plusieurs  affections.  Haller  a  résumé  ses  applications 
thérapeutiques ,  en  disant  :  Dudum  saliva  laudata  est  ad  lichen.es, 
lippitudin.es,  ulcéra  sordida  ,  strumas  ,  melicerides ,  etc.  Est-ce  à 
son  alcalinité  ou  à  ses  propriétés  onctueuses  que  la  salive  doit 
les  avantages  réels  qu’elle  présente  contre  les  ulcérations? 
c’est  ce  que  nous  n’essaierons  pas  de  décider.  D’un  autre  côté, 
M.  Donné  (ouv.  eit.,  p.  44)  pense  que  la  salive,  lorsqu’elle  est 
acide,  exerce  une  action  fâcheuse  surlesdents,etenprovoquela 
carie.  Dans  des  recherches  plus  récentes  (  Journ.  de pharm.,  1 842), 
M.  E.  Boudet  attribue  également  la  carie  à  un  acide,  mais  il 
prétend  que  cetacide  est  spécialement  sécrété  par  la  muqueuse 
des  gencives.  Toutes  ces  divergences  que  nous  avons  eu  oc'ca- 
sion  de  signaler  dans  le  cours  de  cet  article  nous  montrent 
que  la  science  est  loin  d’être  posée  à  l’égard  des  propriétés  et 
des  usages  de  la  salive.  11  est  encore  besoin  de  bien  des  re¬ 
cherches  pour  arriver  à  quelque  chose  de  positif,  et  qui  puisse 
satisfaire  les  esprits  exacts. 
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SALSEPAREILLE.  —  On  appelle  ainsi  la  racine  de  plu¬ 
sieurs  espèces  du  genre  Smilax  de  la  famille  des  Smilacées  ou 
Asparaginées,  et  de  la  diœcie  hexandrie,  et  en  particulier  des 
espèces  désignées  sous  le  nom  de  Smilax  sarzaparilla,  L.,  Smi¬ 
lax  syphiliiica,  Willd.,  et  Smilax  officinalis ,  Humboldt.  Toutes 
les  espèces  de  ce  genre,  qui  nous  fournit  aussi  la  squine,  sont 
des  plantes  sarmenteuses,  dorfl  les  tiges  et  les  feuilles  sont 
presque  toujours  armées  de  crochets  épineux.  Leurs  fleurs, 
assez  petites,  sont  disposées  en  grappes  ou  en  cimes  ,  et  leurs 
fruits  sont  des  petites  baies  globuleuses  et  pisiformes. 

Dans  le  commerce  on  distingue  plusieurs  sortes  de  salse¬ 
pareille,  qui  toutes  nous  viennent  des  diverses  parties  de  l’A¬ 
mérique  méridionale.  Ces  sortes  peuvent  être  distinguées, 
d’après  leur  couleur  extérieure,  en  grises  et  en  rouges.  Les 
premières  sont  :  1°  la  salsepareille  du  Mexique  ou  de  Honduras. 
D'une  souche  ligneuse  et  irrégulière  naissent  un  très  grand 
nombre  de  fibres  très  longues,  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire,  d’une  teinte  grise  plus  ou  moins  foncée,  avec  dès  stries 
longitudinales  et  irrégulières  formées  par  la  dessiccation.  Ces 
fibres  se  composent  d’une  partie  corticale  d’un  blanc  rosé, 
recouvrant  un  axe  ligneux,  cylindrique,  blanchâtre,  d’une 
saveur  fade  et  amylacée.  La  partie  corticale  paraît  être  plus 
active;  sa  saveur  est  mucilagineuse  et  plus  ou  moins  amère. 

2°  La.  salsepareille  caraque.  —  Comme  la  précédente,  elle  est 
formée  de  fibres  très  longues,  qui  tiennent  encore  à  leur  sou¬ 
che  commune.  Mais  ces  fibres  sontmoins  striées,  plus  pleines, 
d’une  teinte  grise  plus  pâle.  Sa  partie  corticale  est  d’un  rose 
plus  foncé,  son  axe  ligneux  presque  blanc;  mais  elle  est  pres¬ 
que  insipide,  et  par  conséquent  moins  active. 

Ou  compte  aussi  deux  sortes  de  salsepareille  rouge,  savoir: 

1°  La  salsepareille  rouge  de  la  Jamaïque.  —  Il  serait  bien  pos¬ 
sible  que  cette  racine  fût  celle  de  l’espèce  que  M.  de  Humboldt 
a  décrite  sous  le  nom  de  Smilax  ojficinalis.  Elle  croît  sur  les 
rives  du  fleuve  de  la  Madeleine.  Selon  ce  célèbre  voyageur, 
on  en  exporte  tous  les  ans  une  très  grande  quantité  à  Cartha- 
gène  et  à  Mompox,  et  de  là  à  la  Jamaïque.  Composée  de  sou- 
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ches  irrégulières  et  de  fibres  cylindracées  d’une  longueur  con¬ 
sidérable,  celte  racine  se  distingue  au  premier  coup  d’œil  des 
précédentes  par  la  teinte  rouge  orangé  de  ses  fibres;  quel¬ 
quefois  cette  teinte  est  d’un  gris  rougeâtre.  En  général,  ses 
fibres  sont  plus  grêles ,  moins  sèches.  Leur  saveur,  légèrement 
mücilagineuse,  est  plus  amère  et  plus  aromatique,  et  il  paraît 
que  c’est  l'espèce  la  plus  active,  et  celle  par  conséquent  à  la¬ 
quelle  on  doit  accorder  la  préférence. 

2°  Ou  appelle  salsepareille  de  Portugal  une  sorte  qui  nous 
vient  du  Brésil  par  la  voie  du  Portugal.  Elle  se  compose  de 
fibres  séparées  de  leur  souche ,  cylindriques  ,  peu  striées ,  d’un 
rouge  terne  à  l’extérieur,  blanches  intérieurement,  et  d’uue 
saveur  faiblement  amère.  Elle  est  peu  estimée;  c’est  la  racine 
de  VHerrrrià  sàlsaparilha ,  plante  de  la  famille  des  Smilacées, 
déjà  mentionnée  par  M.  Marlius  dans  son  voyage  au  Brésil, 
décrite  et  figurée  dans  sa  Flora  Brasiliensis  :  Smilacées,  p.  23, 
pl.  4  et  5. 

Telles  sont  les  sortes  principales  de  salsepareille  vraie  qu’on 
rencontre  dans  le  commerce.  Ou  a  pu  voir,  par  ce  que  nous 
avons  dit  de  chacune  d’elles,  que  c’était  la  salsepareille  rouge 
qui  méritait  la  préférence  ,■  à  cause  de  sa  saveur  beaucoup  plus 
prononcée  que  dans  toutes  les  autres  espèces. 

La  salsepareille  contient  une  très  grande  quantité  d’amidOD. 
M.  Galileo  Palotta  (1824)  en  q  retiré  une  matière  particulière, 
qu’il  regarde  comme  le  principe  actif,  età  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  parigline.  Il  la  considère  comme  une  nouvelle  base  sa- 
lifiable,  et  lui  attribué  les  caractères  suivans  :  elle  est  blanche, 
pulvérulente,  légère,  inaltérable  à  l’air  atmosphérique;  sa 
saveur  est  amère,  très  austère,  peu  astringente  et  nauséeuse; 
son  odeur  est  particulière.  Pure,  elle  est  insoluble  dans  l’eau 
froide,  peu  soluble  dans  l’eau  chaude  et  dans  l’alcool  froid  et 
concentré,  mais  soluble  dans  l’alcool  bouillant.  Elle  rougit  fai¬ 
blement  le  papier  de  curcuma,  se  décompose  à  la  manière  des 
substances  végétales  non  azotées,  quand  on  la  place  sur  une 
lamedeferchaiifféeau  rouge.  Tous  les  acides  s’unissentà  cette 
substance  pour  former  des  sels. 

M.  le  professeur  Folchi ,  de  Rome,  appelle  smilacine  une 
matière  cristalline  qu’il  a  obtenue  ën  faisant  évaporer  lente¬ 
ment  un  maceratum  de  salsepareille  décoloré  par  le  charboti 
animal  ( Journal  de  chimie  média.,  t.  i,  p.  2i5).  D’un  autre  côté, 
M.  Thubceuf,  pharmacien  à  Paris,  a  obtenu  une  substance 
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également  cristallisée,  qu’il  nomme  salseparine  >  et  une  huile 
brune  et  odorante.  La  salseparine  se  prépare  en  traitant  la  sal¬ 
separeille  par  l’alcool  faible,  faisant  concentrer  la  liqueur,  la 
laissant  déposer ,  et  reprenant  la  matière  déposée  par  l’alcool 
bouillant  ( Journ .  de  pharm.,  t.  xvi,  p.  701). 

Mais  ces  trois  substances  cristallines,  la  parigline,  la  smi- 
lacine  et  la  salseparine  paraissent  identiques,  ainsi  qu’il  ré¬ 
sulte  des  recherches  de  M.  Thubœuf  lui-même  et  de  M.  Pog- 
giale  (ibid.,  t.xx).  Ce  principe  est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau 
froide,  il  est  alors  insipide  ;  mais,  dissous  dans  l’eau  bouillante 
ou  l’alcool ,  il  offre  une  saveur  âcre  et  amère.  M.  Béral,  phar¬ 
macien  distingué  à  Paris ,  s’est  aussi  occupé  de  l’analyse  de 
cette  racine  [voy.  Journ.  dechim.  méd.,  mars  1839,  p.  134).  Il  en  a 
retiré  un  principe  volatil  qu’il  a  pu  isoler,  et  qu’il  a  reconnu 
être  de  la  salseparine  pure.  Ce  fait  important  explique  d’une 
manière  péremptoire  comment  les  préparations  faites  h  chaud, 
dans  lesquelles  la  salseparine  a  dû  être  en  partie  volatilisée, 
sont  moins  actives  que  celles  qui  ont  été  obtenues  à  froid. 

La  salsepareille  s’administre  en  décoction,  soit  seule,  soit 
mélangée  aux  autres  substances  sudorifiques.  On  met  environ 
60  à  90  grammes  de  salsepareille  coupée  en  petits  morceaux 
et  fendus ,  bouillir  dans  un  litre  et  demi  d’eau ,  que  l’on  fait 
réduire  d’un  tiers.  Mais  d’après  les  essais  de  M.  Béral,  dont 
nous  venons  de  dire  quelques  mots,  cette  préparation  est 
moins  efficace  que  la  macération.  En  effet,  cet  habile  phar¬ 
macien  s’est  assuré  par  des  expériences  très  nombreuses  que 
la  salsepareille  traitée  par  l’eau  froide  fournit  un  médicament 
plus  sapide  que  celui  qui  résulte  de  l’action  prolongée  de 
l’eau  bouillante.  Il  propose  donc  de  substituer  le  maceratum 
au  decoctum ,  et  plusieurs  praticiens  ont  en  effet  remarqué 
que  sous  cette  première  forme  la  salsepareille  agit  avec  plus 
d’énergie.  Toutefois,  comme  l’a  remarqué  M.  Guibourt,  lors¬ 
qu’on  veut  avoir  des  solutions  concentrées,  il  faut  avoir  recours 
à  l’eau  chaude,  qui  dissout  mieux  la  salseparine  que  l’eau 
froide.  On  devra  donc  alors  traiter  la  racine  par  digestion  au 
bain  marie.  La  salsepareille  est  partie  intégrante  de  la  tisane 
dite  sudorifique ,  et  partie  essentielle  de  la  tisane  de  feltz.  Les 
principes  actifs  de  la  salsepareille  étant  solubles  dans  une  assez 
faible  quantité  d’alcool,  il  y  a  avantage  à  préférer  ce  véhicule 
à  l’eau.  Aussi  l’extrait  alcoolique  adopté  par  le  Codex  est-il 
lus  actif  que  celui  obtenu  par  l’eau.  Huit  parties  de  racine 
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donnent  une  partie  d’extrait  alcoolique.  On  en  fait  un  sirop 
aqueux  et  un  alcoolique  :  ce  dernier,  le  seul  donné  par  le  Co¬ 
dex,  est  plu#  constant  dans  sa  composition,  plus  actif  que  le 
sirop  aqueux.  Il  contient  sur  32  grammes  1  gramme  d’extrait, 
qui  correspond  à  8  grammes  de  racine. , 

Quelques  praticiens,  s’appuyant  sur  le  peu  de  saveurdeeette 
racine,  pensent  qu’elle  doit  être  peu  active  et  en  font  peu  de 
cas.  Mais  d’autres,  au  contraire,  la  regardent  comme  un  de 
nos  médïcamens  les  plus  puissamment  sudorifiques.  On  l’em¬ 
ploie  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  l’usage  des  sudo¬ 
rifiques  (voy.  ce  mot) ,  et  en  particulier  dans  les  maladies  sy¬ 
philitiques,  le  rhumatisme  chronique,  etc.  Le  docteur  Hancock , 
qui  a  expérimenté  la  salsepareille  dans  son  pays  natal  (voy.  Jour¬ 
nal  de  pharm.,  1830,  t.  xvi,  p.  31),  lui  attribue  la  propriété  spé¬ 
ciale  de  restaurer  les  malades,  de  refaire  en  quelque  sorte 
leur  constitution.  Il  assure  qu’à  haute  dose  elle  donne  des  nau¬ 
sées,  ralentit  le  pouls,  et  met  le  malade  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  passagère.  La  même  action  lui  a  été  attribuée  parPalotla. 

Plusieurs  autres  racines  ont  aussi  reçu  le  nom  de  salsepa¬ 
reille;  telles  sont  :  la  salsepareille  d‘ Allemagne  ,  qui  est  la  racine 
du  Carex  arenaria ,  plante  de  la  famille  des  Cypéraeées ,  com¬ 
mune  dans  les  lieux  sablonneux  de  la  France  et  de  l’Allemagne. 

La  salsepareille  grise  ou  fausse,  racine  de  YAralia  nudicaulis, 
de  la  famille  des  Araliacées.  Cette  racine,  qui  a  une  saveur  dou¬ 
ceâtre  et  légèrement  amère ,  est  employée  dans  l’Amérique  sep¬ 
tentrionale  comme  diurétique  et  sudorifique. 

On  nomme  encore  salsepareille  au  Mexique  la  racine  de  1  ’A- 
gave  cubensis  ,  Jacquin;  mais  cette  espèce  n’est  pas  répandue 
dans  le  commerce.  A.  Richard. 

SALZBRUNN  (eaux  minérales  de).  —  Le  village  de  Salz- 
brunn,  situé  en  Silésie  à  une  demi-lieue  de  Breslau,  doit  son 
nom  à  plusieurs  sources  minérales  qui  y  sont  situées.  Connues, 
par  conséquent,  très  anciennement ,  et  décrites  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1601  par  C.  Schwenkelfeld,  et  ensuite  par  d’au¬ 
tres,  elles  n’ont  commencé  à  être  fréquentées  que  depuis 
1812.  A  dater  de  cette  époque,  on  en  a  fait  un  grand  usage, 
divers  établissemeDs  se  sont  élevés  près  d’elles,  et  elles  ont 
acquis  une  telle  célébrité ,  que  celles  de  Marienbad  en  ont  eu 
seules  une  plus  grande  dans  ces  dernières  années.  Les  deux 
principales  sources  sont  désignées  par  les  noms  de  Salzbrun_ 
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nen  ou  à’ Oberbrunnen  et  de  mühlbrunnen.  L’eau  en  est  froide, 
aeidule,  un  peu  salée  et  astringente,  et  contient  par  livre  16 
à  17  grains  de  principes  minéralisateurs.  Fischer,  qui  a  analysé 
Jes  diverses  sources  de  Salzbrunn,  a  donné  le  tableau  suivant 
des  résultats  que  lui  a  fournis  l’examen  chimique  d’une  livre 
d’eau  des  deux  sources  indiquées  ci-dessus. 

Salzbrunnen.  Mühlbrunnen. 

Carbonate  de  soude .  8,000  gr.  6,373  gr. 

Sulfate  de  soude .  3,002  2,587 

Hydrochlorate  de  soude .  1,052  0,464 

Carbonate  de  chaux .  2,002  3,038 

—  de  magnésie .  1,901  1,563 

Silice . .  0,024  0,183 

Fer.  . . 0,018  0,095 

15,059  gr.  14,303  gr. 

Gaz.  ac.  carb.  (dans  100  pouc.  cub.)  98  p.  cub.  112p. cub. 

Comme  on  le  voit,  l’eau  de  Salzbrunn,  moins  abondante  en 
gaz  acide  carbonique  et  en  hydrochlorale  de  soude  que  l’eaü 
de  Seltz,  mais  plus  chargée  de  sulfate  de  soude,  est  plus  laxa¬ 
tive,  plus  apéritive  que  cette  dernière,  et  se  rapproche  de 
celles  de  Marienbad,  de  Vichy,  et  autres  de  celte  espèce.  Elle 
est  exportée  de  tous  côtés  pour  servir  de  boisson,  et  on  l’em¬ 
ploie  à  la  source  même  comme  toutes  les  autres  eaux  miné¬ 
rales,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  La  saison  est  de  la  mi-juin 
à  la  mi-août. 

Zemplin  (A).  Zalzbrunn  und  seine  Helquellen.  Breslau  ,  1822  ,  in-8°. 
—  Die  Brunnen-und  Molkenanstalt  zu  Salzbrunn.  Ibid,,  1831 .  Cet  auteur 
avait  inséré  un  grand  nombre  d’articles  sur  les  eaux  de  Salzbrunn 
dans  le  Journal  d' Hufeiand,  t.  L,  lu,  Liv,  lvi,  lviii,  lxi,  lxii,  lxiv,  ixvt, 

Radius  (J.).  Bemerkungen  über  Salzbrunn  und  Altwasser,  nebst  einêm 
Anhange  liber  Chariot lenbrunn.  Leipzig,  1830. 

OsANN  (E-).  Phys.  med.  Darstellùng der  bekannten  Heilquellen  der  nor- 
zügl.  Lânder  Europds  ;  2e  part.  Berlin,  1832,  p.  344.  R.  D. 

SANG.  —  Dans  les  animaux  supérieurs,  la  nutrition  et  les 
fonctions  qui  s’y  rattachent  s’opèrent  d’une  manière  immé¬ 
diale  au  moyen  d’un  fluide  particulier  se  mouvant  sans  inter¬ 
ruption  dans  un  système  propre  de  vaisseaux  :  ce  fluide  s’ap¬ 
pelle  le  sang ,  et  le  système  des  vaisseaux  qui  le  renferment  se 
nomme  Y  appareil  circulatoire.  Chez  les  vertébrés,  cet  appareil 
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se  compose  d’uu  organe  d’impulsion  et  d’aspiration,  ou  cœur, 
de  vaisseaux  qui  en  émanent,  ou  artères,  de  vaisseaux  qui 
y  aboutissent,  ou  veines;  les  artères  se  continuent  avec  les 
veines  au  moyen  d’un  réseau  de  canaux  d’une  excessive  té¬ 
nuité:  ce  sont  les  vaisseaux  capillaires.  C’est  dans  la  trame  de 
ces  derniers  que  s’opèrent  toutes  les  mutations  organiques; 
c’est  là  que  Je  sang  se  dépouille  des  matériaux  qui  doivent  ser¬ 
vir  à  la  rénovation  des  tissus  et  à  l'élaboration  des  produits  de 
sécrétion;  c’est  là  qu’il  reprend  les  elémens  destinés  à  être 
rejetés  au  dehors.  On  comprend  ,  d’après  cette  première  vue, 
que  la  composition  du  sang  ne  saurait  être  la  même  dans  toutes 
les  parties  du  système  circulatoire.  Elle  varie,  en  outre,  sui¬ 
vant  une  foule  de  circonstances  normales  ou  morbides,  que 
nous  aurons  soin  de  faire  connaître  par  la  suite. 

*Quel  que  soit  l’animal  ou  l’organe  qui  l’a  fourni,  Je  sang, 
considéré  pendant  la  vie,  consiste  en  un  liquide  limpide  d’une 
teinte  légèrement  ambrée ,  contenant  en  dissolution  de  l’albu¬ 
mine  et  des  sels ,  et  au  milieu  duquel  sont  tenus  en  suspension 
plusieurs  espèces  de  corpuscules  ,  dont  les.p!us  remarquables 
et  les  plus  nombreux,  appelés  globules  sanguins,  sont  réguliers , 
discoïdes,  d’une  extrême  petitesse,  colorés  en  rouge  :  c’est  à 
la  présence  de  ces  globules  que  le  sang  doit  la  couleur  qui  le 
caractérise. 

Dans  l’étude  que  nous  allons  faire  de  ce  liquide ,  nous  choi¬ 
sirons  pour  type  le  sang  veineux  de  l’homme,  à  raison  de  la 
facilité  avec  laquelle'On  peut  se  le  procurer;  nous  l’envisage¬ 
rons  tour  à  tour  sous  le  rapport  physico-chimique,  physiolo¬ 
gique  et  pathologique;  nous  le  comparerons  à  celui  qui  par¬ 
court  les  autres  parties  de  l’arbre  circulatoire,  ou  que  l’on 
recueille  dans  certaines  conditions  particulières,  mais  tou¬ 
jours  normales,  de  l’économie;  nous  rechercherons  les  diffé¬ 
rences  qu’il  présente  chez  les  divers  animaux  ;  enfin  nous 
appliquerons  les  notions  acquises  sur  ce  fluide  important  à 
l’hygiène,  à  la  médecine  légale  et  à  la  thérapeutique. 

Chimie  et  physique.  —  Le  sang  est  un  liquide  visqueux  d’un 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  d’une  pesanteur  spécifique  qui 
varie  entre  1050  et  1079  :  il  offre  une  saveur  salée ,  légère¬ 
ment  nauséeuse,  et  une  odeur  particulière  sur  laquelle  nous 
aurons  occasion  de  revenir.  Sa  température  est  de  -f-  36°  cent.. 
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sa  fluidité,  et  se  transforme,  au  bout  de  quelques  minutes,  en 
une  masse  solide,  gélatiniforme.  Cette  masse,  ou  caillot ,  se 
resserre  peu  à  peu,  et  fait  sortir  par  expression  le  liquide 
clair  et  jaunâtre,  ou  sérum,  interposé  dans  sa  substance.  La 
composition  de  ce  liquide  est  des  plus  complexes,  comme 
nous  allons  voir  :  il  est  formé  principalement  d’albumine  te¬ 
nue  en  dissolution  dans  l’eau  à  la  faveur  du  carbonate  de' 
soude.  Quant  au  caillot ,  il  se  compose  d’un  réseau  de  fibrine 
retenant  les  globules  sanguins  emprisonnés  entre  ses  mailles 
avec  une  certaine  proportion  de  sérum. 

Composition  du  sang.  1°  Analyse  chimique. —  Le  départ  qui  s’o¬ 
père  par  la  coagulation  dans  les  principes  constituans  du  sang 
nous  trace  la  marche  à  suivre  dans  l’étude  chimique  de  cette  hu¬ 
meur.  Nous  allons  donc  avoir  à  examiner  successivement,  sous 
ce  point  de  vue,  le  sérum  et  le  caillot.  Le  sérum  est  un  liquide 
transparent  d’un  jaune  légèrementverdâtre,  d’une  densité  d’en¬ 
viron  1028  à-p  36°:  il  offre  une  légère  odeur  et  une  saveur  salée. 
Soumis  successivement  à  l’action  de  la  chaleur,  de  l’éther,  de 
l’alcool,  etc.,  on  peut  en  extraire  :  1°  de  l 'albumine,  2°  une  ma¬ 
tière  colorante  jaune ,  3°  six  matières  grasses  distinctes,  savoir  : 
delà  séroline,  de  la  cholestérine ,  une  graisse  phosphorée ,  un 
sel  de  soude  à  acide  gras  volatil  odorant,  du  margarate  et  de 
Yoléate  de  soude;  4°  un  grand  nombre  de  sels  à  base  alcaline 
ou  terreuse;  ce  sont:  le  carbonate  ,  le  phosphate ,  Y hydrochlo¬ 
rate  et  le  laclate  de  soude  ,  le  carbonate  et  le  phosphate  de  ma¬ 
gnésie,  le  carbonate  et  le  phosphate  de  chaux ,  le  sulfate  et  Y  hy¬ 
drochlorate  de  potasse ,  et  enfin  Y  hydrochlorate  d'ammoniaque; 
5°  quelques  matières  extractives  indéterminées.  Malgré  cette 
multiplicité  d’élémens  démontrés  dans  le  sérum  par  l’analyse 
chimique,  nous  n’hésitons  pas  à  croire  qu’il  en  reste  un  grand 
nombre  d’autres  à  découvrir,  qui  n’ont  échappé  jusqu’ici  à  nos 
moyens  d’investigation  que  parce  qu’ils  y  existent  en  propor¬ 
tion  minime,  eu  égard  à  l’imperfection  de  nos  procédés  ana¬ 
lytiques.  C’est  ainsi  que  MM.  Prévost  et  Dumas,  en  concen¬ 
trant  chez  un  chien,  par  l’ablation  des  reins,  Y  urée,  qui  sans 
doute  existe  normalement  dans  le  sang,  ont  réussi  à  en  ex¬ 
traire  plus  de  1  gramme,  en  n’opérant  que  sur  160  gramm.  de 
liquide  (Ann.  dechim.  et  de phys.,  t.  xxm,  2e  série).  Il  est  vrai 
que,  sans  avoir  recours  à  cette  ablation,  M.  Fr.  Simon  assure 
être  parvenu  à  déceler  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang  d’un 
veau  bien  portant,  en  traitant  à  plusieurs  reprises,  non  ie  sé- 
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rum  seul,  mais  le  sang  en  masse,  par  de  l’alcool  absolu,  ad¬ 
ditionné  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  et  soumettant 
à  l’action  de  l’acide  nitrique  le  résidu  de  l’évaporation,  préa¬ 
lablement  neutralisé  par  le  carbonate  de  baryte,  etc.  {Muller  s 
Archiv.,  1841,  p.  454).  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  pénétrer  plus 
avant  dans  la  composition  du  sang,  soit  normal,  soit  patholo¬ 
gique,  il  est  de  toute  nécessité  d’en  soumettre  désormais  à  l’a¬ 
nalyse  des  quantités  plus  considérables  qu’on  ne  l’a  fait  jus¬ 
qu’à  présent  :  c’est  le  seul  moyen  d’arriver  à  reconnaître  s’il 
est  vrai,  comme  on  l’a  supposé,  que  cette  humeur  renferme 
tout  formés  les  élémens  des  sécrétions. 

Le  caillot j  sur  les  propriétés  physiques  duquel  nous  revien¬ 
drons  plus  lard ,  est  toujours  plus  ou  moins  imprégné  de  sé¬ 
rum;  en  le  soumettant  dans  un  nouet  à  l’action  de  l’eau,  on 
en  sépare  la  fibrine  et  les  globules  ;  ceux-ci  se  rassemblent  au 
fond  du  vase;  ils  sont  formés  eux-mêmes  d’albumine  et  d’une 
matière  colorante  propre  ou  hématosine  que  nous  étudierons 
plus  loin,  et  dans  laquelle  on  trouve  plus  de  7  pour  100  de  fer 
métallique. 

Si  l’on  combine  maintenant  les  évaluations  de  MM.  Berzelius, 
Dumas  et  Prévost,  Marcet  et  Le  Canu,  on  obtient  en  moyenne 
les  proportions  suivantes  pour  les  principes  constituans  du 
sang,  dont  nous  venons  de  faire  l’énumération  :  matériaux  so¬ 
lides  du  sérum,  80  parties,  dont  8  part,  pour  les  élémens  or¬ 
ganiques  ;  fibrine,  3  part.;  globules,  127  part. ;  eau,  790  part., 
sur  1,000  part.  Ces  nombres  sont  ceux  que  donne  M.  Dumas 
dans  ses  leçons  à  la  Faculté  de  médecine  ;  ils  ont  aussi  servi 
de  point  de  départ  à  MM.  Andral  et  Gavarret  dans  leurs  re¬ 
cherches  sur  les  modifications  qu’éprouve  le  sang  dans  les  ma¬ 
ladies  {Ann.  de  chim.  et  phys.,  t.  lxxv,  2e  série). 

Indépendamment  de  ces  principes  constituans,  dont  la  pro¬ 
portion  moyenne  a  pu  être  appréciée  par  la  balance ,  le  sang , 
placé  dans  le  vide,  laisse  dégager  une  certaine  quantité  d’oxy¬ 
gène,  d’azote  et  d’acide  carbonique  (  Magnus,  Annales  de 
chim.  et  de  phys .,  t.  j,xv ,  2e  série).  Quant  à  l’odeur  qui  le  ca¬ 
ractérise,  elle  tient  vraisemblablement  à  la  présence  de  1  ’ acide 
gras  volatil  odorant ,  dont  nous  avons  signalé  l’existence  sous 
forme  de  combinaison  saline  avec  la  soude;  le  mélange  du 
sang  avec  l’acide  sulfurique  avive  cette  odeur  (Barruel),  et  la 
modifie  sans  doute  aussi  par  l’altération  qu’apporte  ce  réactif 
puissant  dans  la  composition  de  quelques-uns  des  élémens  du 
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sang  :  toutefois  on  a  réussi  à  isoler  ce  principe  odorant  par  la 
distillation  du  sérum  additionné  ou  non  d’acide  sulfurique 
(Denis,  Matteucei).  Outre  cette  odeur  caractéristique,  con¬ 
stante,  sui  generis  ,  le  sang  se  charge  accidentellement,  chez 
l’homme  sain ,  de  particules  odorantes  provenant  soit  de  l’air 
inspiré,  soit  des  substances  introduites  dans  le  tube  digestif  : 
tels  sont  l’alcool,  l’ail,  le  camphre,  les  asperges,  l’essence  de 
térébenthine,  etc. 

Analyse  quantitative  du  sang.  —  La  détermination  de  la  pro¬ 
portion  relative  des  principes  conslituans  du  sang  est  de  la 
plus  haute  importance  pour  le  médecin;  mais  la^iromple  alté¬ 
rabilité  de  celte  humeur  exige  l’emploi  d’un  procédé  analyti¬ 
que  expéditif,  et  néanmoins  d’une  exactitude  suffisante ,  eu 
égard  à  la  multiplicité  des  élémens  qu’il  s’agit  d’apprécier.  Celui 
qu’ont  proposé  MM.  Prévost  et  Dumas  se  rapproche  plus  qu’au¬ 
cun  autre  de  cette  double  condition,  lorsque  l’on  n’a  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang  à  sa  disposition,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
surtout  dans  les  cas  de  maladie.  Nous  emprunterons  les  détails 
de  ce  procédé  à  MM.  AndraletGavarret  [Ann.  dechim.  et  de phys., 
t.  lxxv,  2e  série).  On  prépare  deux  capsules  d’égale  capacité, 
delà  contenance  d’environ  deux  décilitres;  dans  l’une  d’elles 
on  reçoit  le  premier  et  le  quatrième  quart  de  la  saignée,  et 
dans  l’autre,  le  second  et  le  troisième  quart;  on  bat  immédia¬ 
tement  le  sang  que  renferme  celle-ci  pour  en  séparer  la 
fibrine,  qui  doit  être  lavée,  puis  desséchée  avec  le  plus  grand 
soin;  l’autre  capsule  est  abandonnée  à  elle-même,  et  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  on  isole  avec  précaution  le  caillot  du 
sérum,  on  les  pèse  et  on  les  dessèche  séparément;  en  pesant 
chacune  de  ces  substances  après  la  dessiccation,  on  obtient 
tous  les  élémens  nécessaires  pour  calculer  le  poids  de  la 
fibrine ,  des  globules ,  des  matériaux  solides  du  sérum,  et  enfin 
de  Veau  contenue  dans  le  sang  que  l’on  analyse.  En  effet,  le 
poids  de  l’eau  s’obtient  en  additionnant  les  pertes  éprouvées 
par  la  fibrine,  le  sérum  et  le  caillot,  pendant  leur  dessicca¬ 
tion;  celui  de  la  fibrine ,  en  doublant  le  chiffre  delà  portion 
de  ce  principe,  obtenue  par  le  battage  de  la  moitié  de  la  sai¬ 
gnée.  La  comparaison  de  la  perle  éprouvée  par  la  dessiccation 
du  sérum  isolé,  avec  celle  que  la  même  opération  a  fait  subir 
att  caillot,  défalcation  faite  de  la  fibrine  hydratée  qu’il  con¬ 
tient,  fournit  le  moyen  de  calculer  la  proportion  de  sérum  re¬ 
tenue  par  celui-ci,  ou,  si  l’on  veut,  celle  des  élémens  solides  de 
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ce  même  sérum  ;  en  retranchant  encore  ces  derniers  du  poids 
du  caillot  desséché,  ce  qui  reste  appartient  aux  globules,  dont 
le  chiffre  devra  être  doublé  pour  représenter  leur  valeur  dans 
Ja  saignée  entière.  Quant  aux  matériaux  inorganiques  du  sé¬ 
rum ,  on  en  détermine  le  chiffre  exact  en  calcinant  dans  un 
creuset  de  platiné  le  résidu  de  la  dessiccation  de  ce  liquide, 
et  calculant,  d’après  la  quantité  obtenue,  ce  qu’il  en  entre 
dans  la  portion  du  sérum  retenue  par  le  caillot.  Comme  on  le 
voit,  ce  mode  d’analyse  est  simple,  et  d’une  exécution  assez 
facile  pour  réussir  dans  les  mains  les  moins  exercées  ;  toutefois, 
les  ressources  qu’il  présente  sont  encore  bien  limitées^  eu  égard 
aux  exigences  de  la  science  :  il  ne  saurait  nous  éclairer  sur  une 
infinité  de  questions  intimement  liées  au  mode  d’association 
des  principes  immédiats  du  sang,  pour  lesquelles,  au  con¬ 
traire,  l’inspection  microscopique  peut  nous  être  d’une  grande 
utilité. 

2°  Analyse  microscopique.  —  Si  l’on  regarde  au  microscope 
une  goutte  de  sang  placée  entre  deux  lames  de  verre  aussitôt 
après  qu’il  vient  d’être  extrait  des  vaisseaux ,  on  ne  tarde  pas 
à  y  reconnaître  deux  sortes  de  corpuscules:  les  uns  incolores,  ' 
un  peu  plus  gros  et  infiniment  plus  rares  que  les  autres,  qui 
sont  colorés.  Chez  quelques-uns  d’entre  eux  on  peut  aperce¬ 
voir  un  noyau  ;  chez  d’autres,  ce  noyau  ne  devient  visible  que 
sous  l’influence  de  l’eau  ou  de  l’acide  acétique  :  suivant- 
M.Henle,  ce  seraient  de  véritables  corpuscules  de  la  lymphe  à 
diverses  périodes  de  leur  transformation  en  globules  colorés 
du  sang  [Encyclop.  anat.,  t.  vi,  p.  477).  Les  autres  globules 
n’affectênt  pas  une  forme  sphérique,  comme  cette  dénomina¬ 
tion  pourrait  le  faire  croire  :  ce  sont  des  disques  aplatis,  ronds, 
d’un  diamètre  qui,  suivant  les  différentes  mesures  données, 
depuis  Home  jusqu’à  Young,  varie  de  ym  à  1/1UÛ  de  milli¬ 
mètre  :  ils  s’offrent  à  l’observateur,  tantôt  de  face,  tantôt  de 
profil;  ils  se  pressent,  s'infléchissent  un  peu  pour  traverser 
Jes  passages  plus  étroits,  s’accollent  les  uns  aux  autres,  et  for¬ 
ment  des  rangées  régulières;  ils  conservent  long-temps  lepr 
forme,  sp  crispent  par  la  concentration  du  sérum ,  ou  si  l’é¬ 
vaporation  ne  peut  avoir  lieu,  ils  s’ahèrent  à  la  longue,  éprou¬ 
vent  une  sorte  de  dissolution  partielle,  qui  y  creuse  des  va¬ 
cuoles;  l’eau  les  renfle  et  leur  donne  une  forme  globuleuse  ; 
la  distension  peut  être  poussée  assez  loin  pour  qu’ils  éclatent 
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et  laissent  échapper  la  matière  colorante  qu’ils  renferment. 
Les  solutions  salines  neutres,  moins  denses  que  le  sérum, 
agissent  à  la  manière  de  l’eau  ;  celles  dont  la  densité  est 
supérieure  produisent  à  peu  près  le  même  effet  que  la  concen¬ 
tration  de  ce  liquide.  Les  solutions,  qui  sont  très  chargées, 
élargissent  les  globules  en  les  aplatissant.  Les  bords  restent 
renflés,  mais  le  centre  devient  assez  mince  pour  simuler  une 
ouverture  irrégulière  ou  un  noyau,  suivant  la  position  de  l’ob¬ 
jectif.  Tous  ces  changemens  de  forme,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  phénomènes  plus  ou  moins  analogues,  produits  par 
divers  réactifs,  font  admettre  par  plusieurs  auteurs  que  les 
globules  du  sang  sont  entourés  d’une  membrane,  dont  la  dis¬ 
tension  ou  le  plissement  alternatif  donnerait  lieu  aux  divers 
aspects  que  nous  venons  d’indiquer.  C’est  ainsi  que  M.  Schultz 
regarde  ces  corpuscules  comme  des  vésicules  contenant  un 
liquide  rouge  et  un  noyau  adhérent  à  leurs  parois;  autour  de 
ce  noyau,  comme  germe,  se  sont  développés  vésicule  et  li¬ 
quide.  Mais  tous  les  micrographes  ne  s’accordent  pas  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  noyau  solide  dans  les  globules  sanguins  de  l’homme 
et  des  mammifères.  Il  est  bien  vrai  que  ces  globules  présen¬ 
tent  souvent  une  tache  centrale  entourée  d’un  anneau  trans¬ 
parent;  mais  en  faisant  varier  la  distance  de  l’objectif  et  du 
porte-objet ,  on  peut  voir  ce  prétendu  noyau  tour  à  tour  plus 
sombre  ou  plus  clair,  tandis  que  l’anneau  offre  des  alternatives 
de  lumière  et  d’ombre,  comme  cela  s’observe  en  soumettant 
à  la  même  expérience  des  gouttelettes  d’eau  dans  l’huile,  ou 
des  bulles  d’air  dans  l’eau  (F.  Dujardin,  Manuel  de  l’observateur 
au  microscope  ).  Ce  qui  a  dû  puissamment  contribuer  à  accré¬ 
diter  l’erreur  que  nous  signalons,  c’est  l’existence  incontes¬ 
table  d’un  noyau  solide  dans  les  globules  sanguins  des  reptiles, 
et  en  particulier  des  grenouilles,  qui  ont  servi  aux  recherches 
d’un  grand  nombre  d’observateurs. 

Les  globules  sanguins  offrent  quelquefois  une  modification 
d’aspect  considérée  à  tort  comme  un  indice  de  destruction  ou 
de  maladie,  et  dont  M.  Andral  a  suivi  et  décrit  avec  soin  les 
différentes  phases  :  je  veux  parler  de  l’aspect  granulé  ou  fram¬ 
boise;  les  globules  qui  le  présentent  sont  couverts  de  petites 
bosselures  plus  ou  moins  nombreuses ,  qui ,  dans  certains  cas, 
les  entourent  d’un  feston  régulier.  M.  Andral  attribue  ce  phé¬ 
nomène  à  l’aceolement  des  globules  incolores  :  il  a  vu  ceux-ci 
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s’approcher  des  globules  rouges,  adhérer  à  leur  bord ,  et  for¬ 
mer  ainsi  toutes  les  variétés  possibles  de  globules  framboisés 
et  festonnés.  Ajoutez  à  cela  que  cette  prétendue  altération  ne 
se  montre  jamais  dans  le  sang  privé  artificiellement  de  fibrine 
par  l’agitation- (.Essai  d’hémat.  patliol. ,  p.  33). 

La  pesanteur  spécifique  des  globules  sanguins  joue  un  rôle 
important  dans  le  phénomène  de  la  coagulation;  comme  elle 
est  supérieure  à  celle  du  sérum,  ils  tendent  à  gagner  le  fond 
du  vase  au  moment  même  où  le  sang  vient  d’y  être  reçu. 
La  solidification  de  la  fibrine,  en  les  emprisonnant,  gêne  ce 
mouvement  de  précipitation  sans  l’arrêter  complètement  : 
aussi  le  caillot  est-il  toujours  de  plus  en  plus  riche  en  glôr 
bules,  et  par  conséquent  en  matière  colorante,  à  mesure 
qu’on  l’examine  dans  une  région  plus  profonde;  et  comme  la 
fibrine  est  elle-même  un  peu  moins  dense  que  les  globules , 
la  consistance  de  ce  caillot  va  eu  diminuant  de  haut  en  bas 
par  suite  du  décroissement  dans  ce  même  sens  de  la  propor¬ 
tion  de  fibrine;  on  peut  même,  dans  la  plupart  des  cas,  en¬ 
lever  de  la  surface  extrême  une  mince  pellicule  complètement 
privée  de  globules  colorés.  Hunier  avait  déjà  observé  et  ex¬ 
pliqué,  par  la  différence  de  pesanteur  spécifique  des  éîémens 
constituans  du  sang,  la  possibilité  d’isoler,  par  décantation, 
la  couche  supérieure  de  la  lymphe  coagulable  encore  liquide 
d’une  saignée,  dont  la  coagulation  doit  être  lente,  et  le  caillot 
très  ferme  :  la  portion  recueillie  de  cette  manière  est  exempte 
de  globules  rouges  (  Traité  du  sang).  Ces  observations  ont  été 
reprises  de  nos  jours,  et  complétées  par  MM.  Babington, 
Thaekrah,  Muller,  Piorrv  et  Scelles  de  Monldezert,  etc.  M.  An- 
dral  conseille,  pour  étudier  cette  séparation  mécanique  des 
éiémeus  du  sang,  de  mêler  ce  liquide,  au  moment  où  il  sort 
de  la  veine,  avec  |/7  de  son  volume  d’une  solution  saturée  de 
sulfate  de  soude  :  il  se  forme  promptement  deux  couches, 
l’une  supérieure,  d’un  liquide  opalin,  où  la  fibrine  tout  en¬ 
tière  est  tenue  en  suspension  sous  forme  de  corpuscules  de 
Vsoo  de  millimètre ,  l’autre  inférieure  est  constituée  par  les 
globules  parfaitement  intacts.  La  solidification  de  la  fibrine 
se  produit  fort  lentement,  dit  M.  Andral,  et  il  est  très  facile 
de  suivre  les  phases  diverses  qu’elle  parcourt  en  passant  de 
l’état  liquide  à  l’état  solide  ( Hémat .  patliol .,  p.  3ô). 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  contact  de  l’eau  déforme  les 
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globulës  sanguins,  les  rend  sphériques,  et  finit  par  les  briser. 
La  matière  colorante  ou  hématosine  se  mêle  au  liquide  sans  s’v 
dissoudre;  mais  pour  l’isoler,  il  faut  suivre  un  autre  procédé: 
on  coagule  par  l’acide  sulfurique  le  sang  privé  de  fibrine,  puis 
on  délaye  le  magma  dans  l’alcool ,  qui  lui  fait  éprouver  un  re¬ 
trait  suffisant  pour  qu’on  puisse  le  comprimer  dans  un  nouet; 
le  résidu  est  soumis  à  l’action  de  l’alcool  bouillant  saturé  par 
l’ammoniaque,  puis  distillé,  évaporé  à  siccité ,  épuisé  par 
l’eau,  l’alcool,  l’éther,  et  repris  en  dernier  lieu  par  l’alcool 
contenant  5  pour  100  d’ammoniaque  liquide;  après  une  nou¬ 
velle  évaporation  et  un  lavage  à  l’eau  distillée,  le  produit 
séché  constitue  la  matière  colorante  pure  (Le  Canu)  :  élle  a 
pour  caractère  d’êLre  solide,  insipide,  inodore,  de  couleur 
brune,  soluble  dans  l’ammoniaque  liquide  et  l’eau  de  potasse 
qu’elle  colore  en  rouge  de  sang;  elle  se  dissout  encore  dans 
l’alcool  et  l’éther  acétique  additionnés  d’ammoniaque  liquidé, 
d’acide  sulfurique,  chlorhydrique  ou  acétique,  bien  que  ces 
acides  ne  jouissent  pas  de  cette  propriété  par  eux-mêmes.  Lès 
cendres  de  l’hématosine,  qui  représentent  exactement  Je 
dixième  de  son  poids,  consistent  en  peroxyde  de  fer. 

Les  globules  sanguins  changent  de  couleur  sous  l’influencé 
d’un  gi  and  nombre  d’agens  chimiques  ;  on  attribue  générale¬ 
ment  ces  changemeus  aux  modifications  que  ces  ageus  feraient 
éprouver  à  l’hématosine  :  c’est  ainsi  que,  de  brun  qu’il  était, 
le  sang  devient  écarlate  quand  ou  l’agite  avec  du  gaz  oxygène  : 
ou  dit  qu’alors  il  s’ artérialise ;  au  contraire,  le  sang  rouge 
brunit  dans  l’acide  carbonique;  mais  il  faut  remarquer  que  lé 
lavage  à  l’eau  distillée ,  pratiqué  de  manière  à  n’enlever  que  la 
couche  superficielle  du  sérum  qui  humecte  le  caillot ,  le  fait 
passer  du  rouge  le  plus  éclatant  au  brun  foncé,  et  que  l’oxy-  ~ 
gène  est  alors  impuissant  à  faire  reparaître  la  nuance  primi¬ 
tive,  tandis  qu’elle  se  montre  de  suite  sous  l’influence  de  l’im¬ 
mersion  dans  le  sérum  ou  dans  une  solution  de  sels  à  base 
alcaline,  non-seulement  hors  de  l’influence  de  l’air  ou  de 
l’oxygène,  mais  même  dans. une  atmosphère  d’aci/le  carboni¬ 
que  (Dr  Stevens ,  On  the  blood ,  p.  8,  et  passim  ).  En  présencé 
de  ces  faits ,  on  se  sent  disposé  à  adopter  l’opinion  de  M.  Henle, 
qui  rapporLe  ces  transformations  de  nuances  à  des  change- 
mens  dans  le  mode  d’agrégation  de  la  matière  colorante,  Sé 
fondant  particulièrement  sur  ce  que  la  couleur  du  sang  s’é- 
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claircit  sous  l’influence  des  substances  qui  maintiennent  ou 
rétablissent  la  forme  aplatie  des  globules  (solutions  de  sucre, 
de  sels  alcalins,  etc.  )',  tandis  qu’elle  prend  une  teinte  plus 
foncée  par  l’action  de  l’eàu  qui  renfle  ces  corpuscules  ( Encjrcl . 
anaL,  t.  vi  ).  Je  ne  sache  pas  d’ailleurs  que  l’on  ait  observé  ces 
modifications  de  couleur  avec  l’hématosine  pure,  ce  qui  eût 
cependant  été  nécessaire  avant  de  les  faire  servir  de  base  à 
une  théorie  quelconque  de  l’artérialisation. 

Physiologie.  —  L’étude  que  nous  venons  de  faire  des  élé¬ 
ment  cbnslituans  du  sang  nous  permettra  de  pénétrer  plus 
avant  dans  l’examen  de  certains  phénomènes  propres  à  cette 
humeur,  dont  nous  avons  déjà  présenté  un  aperçu.  La  coagu¬ 
lation  est  dans  ce  cas:  nous  savons  qu’elle  est  due  à  la  réunion 
des  particules  de  fibrine,  qui  donnent  naissance  à  un  réseau, 
dans  les  mailles  duquel  sont  emprisonnés  d’abord  tous  les  au¬ 
tres  élémens  du  sang.  Terme  moyen,  cette  coagulation  débute 
au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  environ,  et  est  complète 
dans  l’espace  de  dix;  à  partir  de  ce  moment,  le  caillot  com¬ 
mence  à  se  contracter,  et  se  resserre  de  plus  en  plus,  expuî- 
saut  ainsi  une  partie  du  sérum  -dont  il  est  pénétré  :  suivant 
Thackrah,  ce  resserrement  du  caillot,  mesuré  par  la  quantité 
de  sérum  expulsé,  së  continuerait  pendant  trois  jours,  de¬ 
viendrait  stationnaire  le  quatrième,  et  serait  remplacé  par  un 
relâchement  toujours  croissant,  accompagné  de  la  résorption 
d’une  portion  du  sérum.  Plus  la  coagulation  est  lente,  plus 
est  complète  la  séparation  des  élémens  constituans  du  sang  : 
aussi  tout  ce  qui  exerce  une  influencé  accélératrice  ou  retar¬ 
datrice  sur  ce  phénomène  agit  d’une  manière  correspondante 
sur  la  contraction  du  caillot  et  sur  la  proportion  de  sérum  qui 
en  est  expulsé  consécutivement:  telles  sont  la  forme  et  la  na¬ 
ture  du  vase,  la  masse  du  sang,  la  rapidité  de  l’écoulement,  la 
température  ambiante ,  l’agitation,  etc.  Çes  causes  perturba¬ 
trices  méritent  d’autant  plus  d’être  appréciées  dans  leurs  effets 
que  souvent  on  serait  tenté  d’attribuer  à  un  état  particulier  du 
sang  des  modifications  dans  le  volume  du  caillot,  auxquelles 
il  serait  tout-à-fait  étranger  :  c’est  ainsi  que  le  Dr  Babington 
a  reconnu,  par  des  expériences  directes,  que  plus  le  vase  ap¬ 
proche  de  la  forme  sphérique  ou  cubique,  plus  la  proportion 
de  sérum  est  considérable.  Une  même  quantité  de  sang  prove- 


80  sang  (physiologie). 

nant  d’une  saignée  pratiquée  à  une  femme  enceinte  lui  a 
donné,  sur  1000  part,  de  sérum,  945  part,  de  caillot  dans  un 
vase  piriforme,  et  1716  part,  dans  un  bassin  ( Med.-chir .  tran- 
sact.,  t.  xvi ).  Thaekrah  ,  de  son  côté,  a  observé  que  1000  part, 
de  sang  se  coagulaient  en  deux  minutes  dans  un  vase  de  cui¬ 
vre,  et  fournissaient  345,7  de  sérum  pour  654,3  de  coagulum,. 
tandis  qu’une  égale  quantité  du  même  sang,  reçue  dans  un 
vase  d’étain,  se  coagulait  en  une  minute  et  dix  secondes,  et 
ne  donnait  que  54,1  de  sérum  pour  945,9  de  caillot  ( op .  cit.). 
On  peut  se  demander  si  l’électricité  ne  jouerait  pas  un  rôle 
dans  ce  dernier  résultat,  en  favorisant  ou  contrariant,  suivant 
le  métal  employé,  la  tendance  des  particules  de  fibrine  à  se 
réunir,  et  à  donner  naissance  à  un  réseau  contractile.  On  sait 
qu’un  phénomène  analogue  se  montre  avec  le  lait,  dont  la 
coagulation  spontanée  est  influencée  d’une  manière  puissante 
par  la  nature  du  vase  où  elle  s’effectue.  On  pourrait,  d’ailleurs, 
rapprocher  de  ce  fait  celui  de  l’influence  de  la  température, 
qui  agit  sur  la  eontractilité'du  caillot  de  la  même  manière  que 
sur  celle  de  la  fibre  musculaire  ;  élevée,  elle  l’accélère;  elle  la 
retarde  quand  elle  est  basse  :  ainsi,  du  sang  qui,  à  16  degrés, 
était  devenu  solide  en  moins  de  cinq  minutes,  a  conservé  sa 
fluidité  peudant  vingt  minutes  à  4  degrés,  et  a  demandé  plus 
d’une  heure  pour  sa  coagulation  complète;  et  par  opposition, 
d’autre  sang  qui  exigeait  quatre  minutes  et  demie,  à  38  degrés, 
pour  sa  eoagulat'on,  a  subi  cette  transformation  en  une  mi¬ 
nute  à  50  degrés  (Scudamore,  Essay  on  the  bloocl,  1 824).  Comme, 
en  dernière  analyse,  c’est  toujours  par  l’adhésion  des  particules 
fibrineuses  et  la  contractilité  des  fibrilles  qui  en  résultent,  qu’on 
peut  expliquer  le  phénomène  de  la  coagulation,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  et  de  l’influence  de  l’agitation  qui  la  favorise  en 
rapprochant  mécaniquement  ces  particules ,  et  de  l’action  oppo¬ 
sée  du  mélange  avec  le  sang  de  certaines  solutions  salines,  qui, 
comme  celle  de  sulfate  de  soude,  n’ayant  aucune  action  chi¬ 
mique  sur  les  élémens  de  cette  humeur,  tendent  seulement  à 
les  éloigner  les  unes  des  autres  :  le  plus  ou  moins  de  grosseur 
du  jet,  pendant  la  saignée,  en  agissant  d’une  manière  corres¬ 
pondante  sur  la  durée  de  cette  opération,  et  sur  la  masse  de 
sang  fluide,  qui,  dans  un  temps  donné,  se  rassemble  dans  le 
vase  destiné  à  le  recevoir,  doit  naturellement  influer  non- 
seulement  sur  le  moment  de  l’apparition  du  phénomène,  maïs 
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encore  sur  la  séparation  plus  ou  moins  complète  des  principes 
conslituans  du  caillot  :  c’est  ce  dont  on  voit  un  exemple  frap¬ 
pant,  quand,  dans  une  saignée  pratiquée  à  un  homme  sain, 
le  sang  s’écoule  extrêmement  vite,  et  par  un  jet  continu  très 
gros,  particulièrement  si  le  vase  se  rapproche  de  la  forme  cu¬ 
bique.  La  fluidité  persiste  assez  long  temps  dans  la  masse  pour 
permettre  aux  globules  de  descendre  et  même  d’abandonner 
complètement  la  surface  du  caillot,  qui  présente  alors  une 
pellicule  transparente  de  fibrine,  dépourvue  de  globules  co¬ 
lorés  :  il  est  même  des  cas,  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
tard,  où  il  se  forme  cette  couche  gélatineuse  verdâtre  à  la¬ 
quelle  MM.  Andrai  et  Gavarret  ont  donné  le  nom  de  couenne 
imparfaite  ( Réponse  aux  principales  objections ,  etc.,  18 42). 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  aux  causes  perturbatrices 
de  la  coagulation  du  sang,  nous  aurions  à  pafler  encore,, de 
l’influence  des  divers  réactifs  chimiques  sur  ce  phénomène. 
Mais  si  l’on  réfléchit  que  les  substances  les  plus  inertes,  phy¬ 
siologiquement  parlant ,  comme  les  extraits  de  gentiane  et  de 
salsepareille,  rendent  le  sang  liquide  d’une  manière  perpia- 
neute,  tandis  que  l’arsenic,  l’extrait  de  belladone,  l’acide  cyan¬ 
hydrique  lui-même,  ne  produisent  qu’un  effet  très  peu  marqué, 
sous  ce  même  rapport,  on  admettra  sans  doute  avec  nous  que 
les  expériences  de  celte  nature  ne  puissent,  quant  à  présent 
du  moins,  servir  de  base  à  aucune  conclusion  générale  sur  la 
physiologie  du  sang.  Pour  ce  qui  est  de  la  solidification  de 
cette  humeur  par  les  sels  et  les  acides  minéraux,  et  de  sa  li¬ 
quéfaction  au  moyen  des  solutions  alcalines  faibles,  et  de  quel¬ 
ques  sels  neutres ,  comme  le  nitrate  de  potasse,  le  chlorure  de 
sodium,  etc., elles  rentrent  tout-à-fait  dans  les  propriétés  chi¬ 
miques  de  l’albumine  et  de  la  fibrine,  et,  par  ce  motif,  ne  mé¬ 
ritent  pas  que  nous  nous  y  arrêtions. 

Causes  de  la  coagulation  du  sang.  —  Soit  que  l’on  admette , 
avec  Muller,  Denis,  etc.,  que  la  fibrine,  avant  sa  solidification 
spontanée,  existe  en  solution  dans  le  sérum,  soit  qu’avec  M.  An- 
dral  ou  la  regarde  comme  constituant  les  globules  incolores 
du  sang,  globules  que  l’on  ne  retrouve  plus  dans  le  sang  dé¬ 
fibriné  par  le  battage,  il  reste  toujours  à  rechercher  la  cause 
de  la  réunion  de  ces  globules  ou  de  la  précipitation  de  la  fi¬ 
brine  dissoute,  aussitôt  après  que  le  sang  a  été  extrait  des 
vaisseaux  dans  lesquels  il  circulait.  Pour  résoudre  cet  impor 
Dict.de  Méd.  xxvm.  6 
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tant  problème,  il  nous  semble  utile  de  l’envisager  sous  un 
autre  point  de  vue,  et  de  nous  demander  quelles  sont  les. con¬ 
ditions  de  fluidité  du  sang,  alors  qu’il  parcourt  les  différentes 
parties  de  l’arbre  circulatoire.  La  chaleur,  le  mouvement,  la 
soustraction  au  contact  de  l’air,  sont  les  principales  conditions 
physico-chimiques  auxquelles  on  a  cru  pouvoir  attribuer  cet 
état  fluide.  La  chaleur  ne  paraît  jouer  ici  qu’un  rôle  très  se¬ 
condaire.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu’elle  favorise  la  coagu¬ 
lation  du  sang  séparé  des  vaisseaux  ;  d’un  autre  côté,  ce  liquide 
conserve  sa  fluidité  chez  les  animaux  soumis  et  maintenus  pen¬ 
dant  long-temps  à  l’action  d’une  température  assez  basse  pour 
qu’ils  en  éprouventles  accidens  de  la  congélation.  Le  mouvement 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  observations  que  la  chaleur  :  re¬ 
cueilli  dans  des  vases  inertes ,  le  sang  se  coagule  rapidement 
par  l’agitation  :  au  contraire ,  il  reste  fluide  dans  les  vaisseaux 
des^  animaux  hibernans,  durant  l’état  de  torpeur,  alors  que 
le  cours  en  est  tellement  ralenti ,  que  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  n’est  pas  suivie  du  gonflement  du  vaisseau  au-dessus 
du  lien  (Saissy,  Recherches ,  etc.,  sur  les  animaux  hyhernans , 
1808).  Bien  plus,  du  sang  intercepté  entre  deux  ligatures  pla¬ 
cées  sur  la  jugulaire  d’un  chien  s’est  trouvé  parfaitement 
fluide  au  bout  de  trois  heures  (Astley  Cooper  );  enfin,  le  sang 
extravasé  à  la  suite  de  lésions  chirurgicales  s’est  conservé  li¬ 
quide  pendant  des  mois  entiers.  En  1834,  le  docteur  César 
Hawkins  fit  à  l’hôpital  Saint  -  Georges  une  ponction  dans  une 
tumeur  sanguine  de  la  jambe,  qui  datait  de  plus  de  huit  mois, 
et  que  l’on  regardait  comme  un  abcès  chronique  :  il  s’en 
écoula  environ  5  onces  de  sang  fluide,  qui  se  coagula  immé¬ 
diatement  (Palmer,  notes  au  Traité  du  sang  de  Hunier).  Reste 
donc  à  apprécier  l’influence  de  l’action  de  l’air-  :  or,  Nysten 
nous  a  appris  qu’on  peut  injecter  impunément  une  certaine 
quantité  d’air  atmosphérique  dans  les  veines  ou  les  artères 
d’un  animal,  pourvu  qu’on  opère  Jentement  et  d’une  manière 
successive  ( Recherches  de  phys.  et  chim.  pathol .) ,  ce  qui  ne  sau¬ 
rait  avoir  lieu  si  le  contact  de  l’air  était  une  cause  détermi¬ 
nante  de  la  coagulation  du  sang. 

Maintenant,  si  l’on  réfléchit  que  le  sang  contenu  dans  le 
cœur  et  les  vaisseaux  des  animaux  que  l’on  assomme  reste 
fluide  pendant  plus  d’une  demi-heure  après  la  mort  apparente 
de  l’animal,  tandis  qu’il  se  coagule  immédiatement,  quand  il 


SANG  (physiologie).  83 

vient  à  en  être  extrait;  si,  d’autre  part,  il  est  vrai,  comme  op 
l’a  prétendu ,  que  la  tendance  de  cette  humeur  à  la  coagulation 
et  à  la  décomposition  putride  soit  toujours  en  raison  inverse 
de  l’énergie  vitale  de  l’animal  (Hunter,  loc.  cit.),  et  que  sa  çoa- 
gulabilité  disparaisse  instantanément  à  la  suite  d’une  lésion  pro¬ 
fonde  des  centres  nerveux ,  ou  d’une  violente  percussion  de  Ja 
région  cœliaque,  on  est  conduit  à  admettre  que  le  sang  doit  sa 
fluidité  pendant  la  vie  à  l’arrangement  particulier  que  ses  élé- 
mens  immédiats  ont  pris  sous  l’influence  de  cette  même  vie  ;  ,cet 
arrangement  persiste  encore  quelques  instans  après  la  mort,  pt 
d’autant  plus  long-temps  que  la  cause  qui  l’a  produit  s’est  exer¬ 
cée  avec  une  énergie  plus  grande;  avec  lui  le  sang  se  maintient 
fluide  jusqu’à  ce  que  les  principes  constituons  de  cette  hu  meur, 
faute  d’être  entretenus  dans  cet  état  d’équilibre  instable  par  l’ac¬ 
tion  vitale,  qui  seule,  et  quelle  qu’en  soit  la  nature  intime,  paraît 
avoir  le  pouvoir  de  produire  cet  effet,  se  dissocient  et  se  dis¬ 
posent  dans  un  autre  ordre  :  cette  dissociation  et  cette  dispo¬ 
sition  nouvelle  se  traduisent  à  nos  yeux  par  le  phénomène  de 
la  coagulation,  dont  les- phases  s’accomplissent  avec  une  ré¬ 
gularité  et  une  énergie  proportionnelles  à  l’intimité  et  à  la  per¬ 
fection  de  l’union  vitale  des  molécules.  Cette  coagulation  nous 
paraît  d’ailleurs  être  pour  le  sang  ce  que  la  raideur  cadavéri¬ 
que  est  pour  le  système  musculaire  :  l’une  et  l’autre  sont  la 
dernière  manifestation  de  l’influence  de  la  vie  sur  la  constitu¬ 
tion  intime  des  organes.  Elles  marquent  toutes  deux  la  tran¬ 
sition  du  règne  de  la  chimie  vivante  à  celui  de  la  chimie  morte  : 
toutes  deux  elles  précèdent  immédiatement  les  réactions  mp  • 
léculaires,  qui,  sous  le  nom  de  putréfaction,  vont  restituer  au 
monde  inorganique  les  élémens  que  l’animal  lui  avait  emprun¬ 
tés  durant  son  existence  passagère. 

Formation,  reproduction  et  destruction  du  sang. —  Les  progrès 
récens  de  la  chimie  organique  nous  ont  appris  que  les  trois 
substances  les  plus  répandues  dans  les  tissus  et  les  humeurs 
fles  animaux;,  la  fibrine,  l’albumine  et  la  caséine,  opt-la  même 
composition  élémentaire,  et  jouissent  d’une  foule  de  propriétés 
communes;  bien  plus,  il  paraît  démontré  que  les  deux  pre¬ 
mières,  au  moins,  peuvent  se  métamorphoser  J’pne  en  l’autre 
(Denis,  Liebig).  Mais  ces  principes  immédiats  se  rencontrent 
également  dans  les  plantes,  alimens  indispensables  d’un  grand 
nombre  d’animaux  :  en  sorte  que,  d’après  une  théorie  nouvelle 
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de  la  nutrition,  aux  végétaux  appartiendrait  le  privilège  ex¬ 
clusif  de  former  de  toutes  pièces  ces  substances  que  les  her¬ 
bivores  leur  emprunteraient  pour  les  transmettre  aux  carni¬ 
vores,  le  rôle  des  uns  et  des  autres  se  bornant  à  les  assimiler 
ou  les  détruire  suivant  les  besoins  de  leur  existence.  Les  ma¬ 
tières  neutres,  féculentes,  sucrées,  et  grasses,  joueraient  dans 
l’économie  l’office  de  combustibles,  nécessaires  aux  phénomènes 
d’oxydation  et  de  calorification,  qui  ont  leur  siège  dans  le  pou¬ 
mon.  Mais,  comme  dans  les  animaux  supérieurs  l’afflux  et  le  re¬ 
nouvellement  des  élémens  nutritifs  s’effectue,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  par  l’intermédiaire  du  sang,  celui-ci  doit  à  son  tour 
recevoir  sans  interruption  les  matériaux  de  cette  importante 
fonction.  Or,  il  s’agit  de  rechercher  ici  par  quelle  série  de  muta¬ 
tions  les  principes  azotés  de  nos  alimens  passent  de  l’état  amor¬ 
phe  à  celui  de  globules  sanguins.  Pour  cette  élaboration,  deux 
appareils  vasculaires,  le  chylifère  etle  lymphatique ,  sont  annexés 
au  système  circulatoire  sanguin,  et  en  sont  le  véritable  com¬ 
plément.  Les  sucs  nourriciers,  chyle  et  lymphe,  qui  y  circu¬ 
lent,  ont  cela  de  commun  avec  le  sang  qu’ils  se  composent 
aussi  d’un  liquide  dans  lequel  nagent  des  corpuscules,  et  qui, 
le  plus  ordinairement ,  jouit  de  la  propriété  de  se  coaguler 
spontanément,  en  donnant  naissance  à  un  caillot  à  trame  fibri¬ 
neuse.  La  composition  chimique  de  ces  trois  humeurs  offre, 
en  outre,  la  plus  grande  analogie:  elles  contiennent  toutes  de 
l’eau,  de  l’albumine,  de  la  fibrine,  des  matières  grasses  et  des 
sels  à  base  alcaline  et  terreuse.  Nous  ne  nous  occuperons  point 
ici  de  la  transformation  delà  lymphe  en  sang;  on  peut,  en 
effet,  appliquer  à  ce  liquide  ce  que  nous  allons  dire  de  celle 
du  chyle,  qui  par  son  origine  diffère  encore  plus  du  sang  que 
la  lymphe  elle-même.  Les  substances  alimentaires  introduites 
dans  les  voies  digestives  fournissent  le  chyle,  dont  les  carac¬ 
tères  physiques,  chimiques  et  microscopiques,  se  rapprochent 
d’autant  plus  de  ceux  du  sang,  qu’on  l’examine  plus  loin  de 
l’origine  des  lymphatiques  intestinaux  :  mais  cfe  chyle ,  qui 
prend  naissance  dans  l’estomac  et  l’intestin  par  la  réaction  sur 
les  alimens  des  sucs  qui  y  affluent,  existe  d’abord  à  l'état 
brut  :  reçu  sous  cette  forme  dans  l’orifice  béant  des  cellules 
de  l’épithélium ,  dont  sont,  recouvertes  les  villosités  intesti¬ 
nales,  il  y  est  divisé,  atténué  et  converti  en  chyle  pur  et  ho¬ 
mogène  :  celui-ci  pénètre  seul  dans  l’ouverture  profonde  et 
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effilée,  par  laquelle  ces  mêmes  cellules  communiquent  avec  le 
vaisseau  chylifère  unique ,  placé  au  centre  de  chaque  villosité, 
tandis  que  la  portion  du  chyle  brut  qui  a  résisté  à  l’atténua¬ 
tion  est  rejetée  au  dehors;  en  même  temps,  les  parois  des 
mêmes  cellules  de  l’épithélium  s’imbibent  des  substances  dis¬ 
soutes  renfermées  dans  la  pâte  ehymeuse,  et  les  font  parvenir 
directement  dans  le  canal  chylifère,  et  par  endosmose  dans 
les  vaisseaux  sanguins  qui  environnent  ce  dernier.  Les  mou- 
veraens  vibratiles  d’inclinaison  latérale  des  villosités  les  met¬ 
tent  sans  cesse  en  rapport  avec  de  nouveau  chyle  brut,  et  ceux 
de  raccourcissement,  en  refoulant  le  sang  et  le  chyle  purifié, 
font  cheminer  celui-ci  vers  les  glandes  lymphatiques  qu’il  doit 
traverser,  pour  y  subir  une  nouvelle  élaboration.  Le  chyle  des 
cellules  de  l’épithélium  a  les  caractères  physiques  d’un  corps 
gras,  divisé  en  globules  de  0,01  à  0,001  de  millimètre,  aussi 
bien  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores.  Le  chyle  pu¬ 
rifié,  recueilli  dans  les  chylifères  sortant  du  tube  digestif,  ren¬ 
ferme  des  molécules  très  petites,  tenues  en  suspension  dans 
un  liquide  salin,  albumineux  et  spontanément  coagulable;  ces 
molécules  sont  elles-mêmes  constituées  par  de  la  matière  grasse 
contenue  dans  une  enveloppe  albumineuse  ;  elles  sont  mêlées 
de  quelques  globules  de  lymphe  ordinaire,  que  l’on  a  pris  à 
tort  pour  les  globules  du  chyle  (  Gruby  et  Delafond ,  Comptes 
rendus  de  l'Acad.  des  sciences;  juin  1843).  A  mesure  que  le  chyle 
avance  vers  le  canal  thoracique ,  il  se  concentre  par  la  résorp¬ 
tion  d’une  portion  de  l’eau  qu’il  contenait  ;  aussi  l’analyse  chi¬ 
mique  le  montre-t-elle  de  plus  en  plus  riche  en  fibrine,  en 
cruor  et  en  sels.  Ses  globules  s’aplatissent,  ce  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut  touchant  l’influence 
que  la  dilution  du  sérum  exerce  sur  leur  configuration.  Quant 
à  la  matière  colorante,  on  ignore  !es, mécanisme  de  sa  forma¬ 
tion;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle  existe  déjà  dans  le 
chvle  extrait  du  canal  thoracique  :  c’est  un  liquide  lactescent, 
blanc,  rosé,  dont  le  caillot  prend  une  teinte  de  vermillon  en 
se  resserrant  au  contact  de  l’air.  On  retrouve  rarement  dans 
le  sang  les  corpuscules  du  chyle;  cependant,  après  la  diges¬ 
tion  ,  ils  s’y  rencontrent  en  plus  grand  nombre  (Marshall  Hall). 
Il  y  a  même  des  circonstances,  dit  Henle,  où  ces  granulations 
élémentaires  peuvent  passer  dans  les  vaisseaux  sanguins,  sang 
avoir  subi  aucun  changement  (Joe,  rit.). 
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Dans  l’embryon  et  les  tissus  nouveaux,  comme  les  bourgeons 
èbarnus  des  plaies,  les  fausses  membranes  qui  se  vasculari- 
sènt,  été. ,  là  formation  du  sang  coïncide  avec  celle  des  vais¬ 
seaux  sanguins  :  ceux-ci,  comme  on  le  sait,  résultent  de  la 
füsion  de  cëllùles  primitivement  isolées  ;  de  la  réaction  de  eés 
cellules  sur  les  liquides  dont  ellés  sont  environnées,  réaclion 
analoguè  à  celles  qu’exercent  sur  le  chyle  brut  les  cellules  de 
l’épithélium  des  villosités  intestinales,  résulte  la  production 
dans  leur  cavité  de  granules  plus  ou  moins  volumineux  :  chez 
tous  les  animaux  que  l’on  a  obsërvés,  ces  corpuscules  primitifs 
sont  sphériques  et  plus  gros  que  les  globules  du  sang  re¬ 
cueilli  à  l’àge  adulte.  Weber  a  trouvé  que  ceux  d’un  fœtus 
humain  de  trois  mois  étaient  à  ceux  du  sang  de  l’homme  dans 
le  rapport  de  trois  à  deux  ;  quelques-uns  étaient  même  encore 
plus  volumineux,  et  d’autres,  au  contraire,  offraient  des  di¬ 
mensions  moindres  :  ils  avaient  d’ailleurs  déjà  la  forme  aplatie. 
Les  changemens  de  figure  et  de  grosseur  reconnaissent  encore 
ici  pour  cause  la  concentration  du  liquide  au  sein  duquel  na¬ 
gent  ces  corpuscules;  quant  à  leur  coloration,  on  sait  qu’elle 
se  montre  à  une  certaine  période  de  leur  développement,  mais 
comme  pour  celle  du  chyle ,  on  manque  de  données  pour  en 
expliquer  le  mécanisme. 

Tous  les  élémens  constituans  du  sang  ne  se  reproduisent 
pas  avec  la  même  facilité  :  l’eàu  est  de  tous  celui  dont  les 
pertes  se  réparent  le  plus  promptement;  viennent  ensuite  la 
fibrine  et  les  élémens  solides  du  sérum  ;  les  globules  n’occu¬ 
pent  que  le  troisième  rang,  et  même  leur  réparation  est-elle 
de  beaucoup  plus  lente  à  s’effectuer  que  celle  des  autres  prin¬ 
cipes.  Ainsi ,  M.  Le  Canu  a  retiré  du  sang  provenant  d’une  pre¬ 
mière  saignée  pratiquée  à  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans 
très  vigoureux  :  eau  78Œ;  globules  139;  albumine,  sels,  etc., 
80.  Une  troisième  saignée  a  fourni  ,  eau  853;  globules  76  ;  al¬ 
bumine,  sels,  etc.,  70  (thèses  de  Paris,  1837,  n°  395).  Nous 
devons  faire  observer  ici  que,  sous  le  nom  d e globules,  l’auteur 
comprend  tous  les  matériaux  qui  concourent  à  former  le  coa- 
gulum.  Les  conséquences  pratiques  de  ces  faits  sont  fort  im¬ 
portantes  ;  nous  y  reviendrons  plus  loin ,  en  traitant  de  l’in- 
flueuôe  des  hémorrhagies  sur  la  composition  du  sang. 

Puisque  les  chylifères  et  les  lymphatiques  introduisent  sans 
interruption  dans  le  sang  de  nouveaux  globules,  le  nombre  des 
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corpuscules  sanguins  qui  en  proviennent  étant  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  limité  -,  il  faut  bien  qu’ils  disparaissent  à  leur  toiir 
après  Un  certain  laps  de  temps  :  d’ailleurs,  il  semble  assez  vrai¬ 
semblable  que  ces  corpuscules  passent  par  différentes  phases 
d’accroissement,  puisqu’ils  se  montrent  inégalement  réfrac¬ 
taires  à  l’action  de  l’eau  et  de  l’acide  acétique  (Hewson,  Schultz, 
Nasse).  S’il  eû  est  ainsi,  ne  peut-on  pas  admettre  que,  parve¬ 
nus  au  terme  de  leurs  transformations ,  ils  sé  redisSolvént 
dans  le  sérum ,  comme  on  voit  les  cellules  glandulaires ,  après 
avoir  parcouru  le  cercle  de  leurs  métamorphoses,  se  dissoudre 
ou  sé  rompre ,  en  laissant  échapper  le  fluide  renfermé  dans 
leur  cavité?  Mais  quelque  plausible  qu’elle  soit.  Ce  n’est  là 
qu’une  hypothèse  sur  laquelle  nous  ne  saurions  insister  plus 
long-temps. 

Variétés  du  sang.  —  On  peut  affirmer  à  priori  que  le  sang 
n’est  pas  identique  dans  toutes  les  parties  de  l’arbre  circula¬ 
toire:  d’après  les  idées  que  nous  nous  formons,  par  exemple, 
dujeu  des  divers  appareils  sécréteurs,  puisque  le  sang  se  dé¬ 
pouille,  en  les  parcourant,  de  quelques-uns  des  élémens  qui 
entrent  dans  sa  composition,  il  doit  offrir  à  l’analyse  chimique 
de  notables  différences  suivant  qu’on  l’examine  avant  ou  après 
son  passage  dans  ces  organes.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  inductions 
théoriques  à  leur  démonstration  réelle.  On  se  fera  une  idéë 
des  difficultés  inhérentes  à  cette  démonstration,  »  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  la  composition  du  sang  varie  dans  le  cours  d’une 
même  saignée  (Davy,  Thackrah,  Scüdamore).  On  n’a  fait  d’ail¬ 
leurs  jusqu’ici  qu’un  très  petit  nombre  de  recherches  dans 
cette  direction,  et  les  résultats  obtenus  ne  sont,  comme  on  va 
le  voir,  ni  assez  positifs  ni  assez  multipliés  pour  servir  de  base 
à  des  considérations  pratiques  de  quelque  importance. 

Sang  artériel.  —  Il  est  d’un  rouge  plus  vermeil  que  le  sang  vei¬ 
neux,  son  odeur  est  aussi  plus  prononcée  :  tous  les  auteurs 
s’accordent  à  reconnaître  qu’il  possède  une  température  su¬ 
périeure.  Suivant  MM.  Breschel  et  Becquerel,  la  différence 
prise  avec  un  thermomètre  à  mercure,  dans  les  oreillettes  du 
cœur  d’un  chien,  ne  s’élèverait  chez  cet  animal  qu’à  0,65  de 
degré  :  or,  la  chaleur  de  l’oreillette  droite  étant  de  +  37°,  50, 
ces  chiffres  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qui  conviennent 
à  l’homme  ( Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1841  ). 
Crawfort  croyait  que  le  sang  artériel  possède  une  plus  grande 
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capacité  calorifique  que  le  sang  veineux;  John  Davy  pense, 
au  contraire,  que  cette  capacité  étant  représentée  dans  ce  der¬ 
nier  par  852 ,  doit  l’être  par  839  dans  le  premier  ;  il  attribue 
cette  légère  différence  à  une  différence  correspondante  dans 
leurs  pesanteurs  spécifiques  respectives  (Phil.  traits 1814). 
Scudamore  et  le  docteur  Letellier,  en  opérant  sur  du  sang  hu¬ 
main,  ont  aussi  trouvé  un  léger  excès  de  densité  dans  le  sang 
veineux,  tandis  que  BoissieretHamberger  attribuent  cet  excès 
au  sang  artériel;  quant  aux  propriétés  électriques  signalées 
dans  les  deux  espèces  de  sang  par  M.  Bellingeri ,  elles  pour¬ 
raient  bien  tenir  à  leur  différence  de  température;  cette  sup¬ 
position  est  d’autant  plus  vraisemblable,  que  cet  auteur  a 
trouvé  chez  plusieurs  animaux  le  sang  artériel  à  l’état  positif, 
et  le  sang  veineux  à  l’état  négatif;  jamais  il  n’a  observé  l’in¬ 
verse,  ce  qui  est  bien  en  rapport  avec  l’excès  de  chaleur  du 
premier,  puisque,  dans  les  phénomènes  thermo-électriques,  le 
corps  le  plus  chaud  est  toujours  positif  relativement  au  plus 
froid.  La  tendance  à  la  coagulation  serait  plus  prononcée  dans 
le  sang  artériel,  suivant  Davy,  Berthold  et  Blundel,  tandis  que, 
d’après  Thackrah,  ce  serait,  au  contraire,  le  sang  veineux  qui 
jouirait  de  cette  propriété.  MM.  Marcaire  et  Marcet  ont  prouvé, 
par  l’analyse  élémentaire  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux 
d’un  lapin ,  que  l’oxygène  et  le  carbone  y  varient  en  raison 
inverse  l’un  de  l’autre,  et  dans  une  proportion  très  considé¬ 
rable;  mais,  nous  devons  l’avouer,  cette  analyse  nous  laisse 
tout-à-fait  ignorer  sur  quels  principes  immédiats  portent  les 
modifications  remarquables  dont  elle  a  constaté  la  réalité  ( An¬ 
nal .  de  chim.  et  phys .,  t.  u,  2e  série).  Autenrieth,  MM.  Dumas  et 
Prévost  ont  établi  que  la  proportion  d’élémens  fixes  est  plus 
considérable  dans  le  sang  artériel  que  dans  le  sang  veineux  :  ils 
avaient  la  précaution  de  ne  pratiquer  que  des  saignées  peu 
abondantes  sur  des  individus  vigoureux,  et  de  recueillir  autant, 
que  possible  les  deux  sortes  de  sang,  afin  d’éviter  les  erreurs 
dues  à  l’absorption  veineuse.  En  suivant  cette  marche,  M.  Le 
Canu  est  arrivé  aux  mêmes  résultats.  La  proportion  des  glo¬ 
bules  est,  terme  moyen,  de  1  pour  100  plus  considérable  dans 
le  sang  artériel;  Mayer,  Hering  et  Nasse  soutiennent  l’opinion 
contraire,  que  le  sang  veineux  est  plus  riche  en  globules.  Le  sé¬ 
rum  des  deux  espèces  de  sang  est  quelquefois  identique  :  mais 
dans  d’autres  circonstances ,  il  offre  des  différences  qui  n’ont 
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rien  de  fixe  (Le  Canu ,  Prévost  et  Dumas).  Il  y  a  plus  de  fibrine 
dans  le  sang  artériel  (Dumas  et  Prévost,  Berthold,  Muller,  Le 
Canu, etc.),  et,  en  outre,  elle  renferme  une  plus  grande  pro¬ 
portion  d’eau,  et  la  retient  avec  moins  de  force ,  que  la  fibrine 
provenant  du  sang  veineux  (Chevreul)  :  elle  est  aussi  plus  con¬ 
sistante,  moins  divisée,  moins  intimement  unie  à  la  matière  co¬ 
lorante  dans  le  caillot  (Emmert  et  Mayer),  ce  qui  esten  rapport 
avec  le  volume  et  la  consistance  plus  considérable  de  ce  caillot. 
Ajoutons,  comme  dernière  différence  caractéristique,  que  cette 
fibrine  artérielle  ne  se  dissout  pas  dans  les  solutions  des  sels 
neutres  à  base  alcaline,  dans  l’eau  nitrée  et  les  solutions  al¬ 
calines  faibles,  tandis  que  la  fibrine  provenant  du  lavage  du 
caillot  du  sang  veineux  se  dissout  facilement  dans  ces  divers 
agens,  et  donne  naissance  à  une  solution  qui  reproduit  toutes 
les  propriétés  de  l’albumine  liquide  (Denis,  Études  chimiq.,  etc., 
sur  les  matières  albumineuses).  Terminons  cette  comparaison,  en 
disant  que  le  sang  artériel  renferme  plus  d’oxygène  que  le 
sang  veineux,  relativement  à  l’acide  carbonique  (Magnus ,  loc. 
cit.\  circonstance  en  parfaite  harmonie  avec  l’idée  que  l’on  se 
fait  aujourd’hui  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration. 

11  est  rationnel  de  supposer  que  la  composition  du  sang  ar¬ 
tériel  est  identique,  ou  pour  le  moins,  très  peu  différente 
dans  les  diverses  parties  de  l’arbre  circulatoire;  quant  à  son 
action  spéciale  sur  les  organes ,  on  s’accorde  généralement  à 
le  considérer  comme  éminemment  propre  à  entretenir  leurs 
fonctions,  tandis  que  l’on  attribue  au  sang  veineux  des  pro¬ 
priétés  stupéfiantes ,  sinon  absolument  délétères. 

Sang  des  vaisseaux  capillaires.  —  On  ne  possède  que  peu  de 
renseignemens  sur  la  composition  du  sang  des  capillaires.  On 
doit  croire  qu’il  diffère  essentiellement  de  celui  des  artères  et 
de  celui  des  veines,  puisqu’il  sert  comme  de  transition  de  l’un 
à  l’autre;  les  différences  portent  d’ailleurs  autant  sur  la  na¬ 
ture  que  sur  le  nombre  et  la  proportion  des  principes  consti- 
tuans.  Mais  avant  de  prétendre  à  en  fixer  la  constitution  exacte, 
il  faudrait  établir  nettement  et  complètement  celle  du  sang 
artériel  comparé  au  sang  veineux.  Or,  nous  venons  de  voir 
combien  nos  connaissances  laissent  à  désirer  sur  ce  point.  Di¬ 
sons  seulement,  pour  mémoire ,  que  le  docteur  Pallas,  opérant 
sur  le  sang  extrait  par  compression  de  sangsues  appliquées  à 
l’épigastre,  l’a  trouvé  moins  aqueux  et  plus  riche  en  matières 
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fixes  que  les  deux  autres  sortes  de  sang  ( Journ .  de  chim.  mèd., 
t.  îv).  M.  Denis,  de  son  côté,  n’y  a  pas  reconnu  de  différences 
appréciables.  On  comprendra  de  combien  de  précautions  mi¬ 
nutieuses  il  conviendra  de  s’entourer  pour  de  pareilles  re¬ 
cherches  ,  si  l’on  se  rappelle  que  les  ventouses  scarifiéès  four¬ 
nissent  un  sang  vermeil  et  très  plastique,  ou  noir  et  moins 
coagulable,  suivant  le  nombre  et  le  volume  des  vaisseaux  ar¬ 
tériels  et  veineux  ouverts  dans  l’opération  :  la  même  chose 
peut  arriver  avec  les  sangsues ,  qui  blessent  souvent  des  arté¬ 
rioles  assez  grosses  pour  qu’il  soit  difficile  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  à  laquelle  elles  donnent  lieu. 

Sang  de  la  veine  porte.  ■ —  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  reconnu, 
par  l’analyse  du  sang  de  la  veine  porte ,  extrait  du  cadavre 
d’un  supplicié  sain  et  en  pleine  digestion  au  moment  de  la 
mort,  que  ce  sang  renferme  moins  de  globules  et  plus  d’eaii 
que  le  sang  veineux  retiré  par  la  saignée  des  veines  superfi¬ 
cielles  du  bras.  Thackrah  et  Stoker ,  chacun  de  leur  côté,  en 
expérimentant  sur  des  animaux,  ont  aussi  constaté  que  ce  sang 
diffère  de  celui  qui  coule  daus  les  veines  jugulaires,  en  ce 
qu’il  contient  beaucoup  moins  d’albumine  et  d’hématosine 
(globules,  d’après  Le  Canu),  c’est-à-dire  une  plus  forte  propor¬ 
tion  d’eau;  il  se  coagule  aussi  plus  rapidement,  a  une  teinte 
brune  et  l’aspect  trouble,  comme  s’il  était  incomplètement 
élaboré  (Palmer,  loc.  cit.).  Schultz  a  trouvé  ce  sang  à  la  fois 
plus  riche  en  eau  et  en  globules,  ce  qui  n’est  pas  facile  à  con¬ 
cilier  ;  l’albumine,  dit-il,  y  est  en  moindre  proportion;  il  ne 
rougit  ni  par  l’oxygène,  ni  par  les  sels ,  ne  se  coagule  pas  ou 
ne  donne  qu’un  caillot  divisé  ( Anat .  génér.  de  Henle).  Enfin,  il 
parait  que  ce  sang  a  une  saveur  amère,  qui  n’existe  pas  dans 
celui  des  autres  parties  du  système  veineux  (Blandin,  Notes  à 
l 'Anat.  génér.  de  Biehat,  t.  il,  p.  277). 

Sang  de  la  rate,  —  Haller  a  consigné  dans  sa  Physiologie 
(t.  Vi)  plusieurs  résultats  d’analyses  chimiques  dues  à  Rolof 
son  élève ,  et  exécutées  sur  le  sang  extrait  des  veines  spléni¬ 
ques.  Les  procédés  imparfaits  employés  pour  ces  analyses  ne 
permettent  plus  de  les  invoquer  aujourd’hui;  mais  comme  ils 
ont  été  appliqués  simultanément  au  sang  provenant  d’autres 
veines ,  et  qu’ils  ont  paru  mettre  en  évidénce  des  différences 
extrêmement  marquées  entre  ces  diverses  espèces  de  sang, il 
serait  du  plus  haut  intérêt  de  faire  de  nouvelles  recherches 
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sur  ce  sujet.  Ajoutons  que  plusieurs  observateurs  s’accordent 
à  affirmer  que  le  sang  qui  circule  dans  les  veines  de  la  rate  ne 
jouit  pas  de  la  propriété  de  se  coaguler. 

Sang  menstruel.  —  Le  sang  des  règles  ,  dit  Hunier,  quand  il 
arrive  à  l’orifice  externe  du  vagin ,  est  aussi  noir  que  le  sang 
veineux,  et  comme  il  ne  se  coagule  point,  il  se  présente  exac¬ 
tement  avec  le  même  aspect  que  celui  qui  reste  liquide  par 
suite  d’altération  pathologique.  Il  n’est  pas  facile  de  détermi¬ 
ner  si  c’est  effectivement  du  sang  veineux,  OU  s’il  acquiert 
cetLe  coloration  après  son  extravasation  par  la  lenteur  de  son 
mouvement;  ce  qu’il  y  a  dé  certain,  c’est  qu’il  devient  ver¬ 
meil  par  l'exposition  à  l’air  :  il  est  naturellement  un  peu 
trouble,  et  n’a  pas  la  transparence  que  présente  le  sang 
pur.  Cette  apparence  dépend-elle  de  son  mélange  avec  le 
mucus  vaginal,  ou  est-elle  due  à  la  cessation  de  sa  vitalité P 
Toutefois,  ajoute  l’auteur,  les  globules  rôüges  n’y  sont  pas 
dissous;  ils  conservent  leur  forme  (foc.  cit.).  Brande,  de  son 
côté,  a  trouvé  au  sang  menstruel  les  propriétés  d’une  solu¬ 
tion  très  Concentrée  de  matière  colorante  dans  du  sérum 
étendit  (J Phil.  trans.,  1812).  Mais  Henle  attribue  l’opinion  que 
ce  sang  n’éét  pas  coagulable  à  ce  que  l’on  a  généralisé  ce 
qui  à  lieu  dans  le  Cas  anormal  de  rétention  du  sang  des  rè¬ 
gles  ,  par  suite  de  l’occlusion  du  vagin  :  la  fluidité  observée 
alors  n’a  rien  de  caractéristique,  puisqu’on  la  retrouve  fré¬ 
quemment  dans  dü  sang  épanché  en  grande  quantité  dans 
d’autres  parties  du  COrps,  et  depuis  un  temps  considérable. 
Il  assure  avoir  souvent  vu  des  caillots  volumineux  dans  le 
sang  des  règles  normalement  évaCué  ( loc .  cit .,  p.  486).  En  pré¬ 
sence  de  ces  contradictions ,  nous  rappellerons  la  distinction 
établie  à  ce  sujet  par  le  docteur  Palmer,  qui  pense  que  l’é- 
Coulement  menstruel  normal ,  lequel  constitue  probablement 
ùne  véritable  sécrétion,  ne  se  coagule  point,  parce  qu’il  est 
dépourvu  de  fibrine.  Dans  la  menstruation  morbide,  au  con¬ 
traire,  il  y  a  coagulation,  parce  qu’elle  s’accompagne  d’une 
véritable  hémorrhagie  {loc.  cil.,  p.  50). 

Sang  du  fœtus  et  du  placenta.  —  Plusieurs  chimistes ,  parmi 
lesquels  nous  citerons  Fourcroy,  ont  vainement  cherché  la 
fibrine  dans  le  sang  du  fœtus.  Ce  principe  y  serait  remplacé 
par  une  matière  épaisse  se  rapprochant  de  la  gélatine  ;  toute¬ 
fois,  il  en  est  d’autres,  et  M,  Denis,  par  exemple,  qui  y  ont 
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constaté  la  présence  de  la  fibrine,  mais  en  minime  quantité  : 
aussi  ce  sang  ne  se  coagule-t-il  qu’imparfaitement.  11  offre , 
en  outre,  une  moindre  proportion  d’eau,  et  plus  de  globules 
que  celui  de  l’enfant,  et  même  que  celui  de  l’adulte;  d’après 
cela ,  on  ne  sera  pas  surpris  d’apprendre  que  le  sang  du  pla¬ 
centa  renferme  moins  d’eau ,  plus  de  globules ,  et  sensible¬ 
ment  autant  d’albumine ,  de  matières  salines ,  grasses  et  ex¬ 
tractives,  que  le  sang  veineux  de  la  mère.  Il  est  d’ailleurs 
coloré  en  rouge  brun,  et  a  la  même  odeur  que  l’eau  de  l’am- 
nios  (  Denis ,  loc.  cit.  ). 

Variétés  individuelles.  —  Les  résultats  obtenus  par  les  divers 
expérimentateurs,  et  notamment  par  MM.  Prévost  et  Dumas, 
LeCanu,  Denis,  montrent  que  la  composition  chimique  du  sang 
présente  des  variations  fort  étendues  chez  les  différens  indivi¬ 
dus,  alors  même  qu’ils  sont  placés  dans  des  conditions  aussi 
semblables  quepossible.  La  conséquence  à  tirer  de  ce  fait  impor¬ 
tant,  c’est  que  les  changemens  reconnus  dans  la  proportion  des 
principes  immédiats  de  cette  humeur  ne  devront  être  attribués 
à  l’influence  d’une  cause  spéciale  qu’autant  qu’ils  seront  ex¬ 
trêmement  tranchés,  ou  qu’on  en  aura  constaté  l’existence  par 
plusieurs  analyses  comparatives.  Pour  donner  une  idée  de  ces 
oscillations,  nous  consignerons  ici  quelques  chiffres  empruntés 
à  la  thèse  déjà  citée  de  M*.  Le  Canu.  Ce  chimiste  a  soumis  à  l’a¬ 
nalyse  le  sang  d’une  dizaine  d’hommes  en  état  de  santé  par¬ 
faite,  dont  l’âge  variait  entre  vingt-six  et  quarante-huit  ans; 
un  seul  avait  soixante-deux  ans.  Les  maxima  et  les  minima  ont 
oscillé  dans  les  limites  suivantes  :  eau,  de  805  p.  à  778  ;  matières 
extractives,  salines,  grasses,  colorante,  de  14  à  9  p.;  albu¬ 
mine  du  sérum,  de  78  p.  à  58;  globules,  de  148  p.  à  116.  La  va¬ 
riation  de  la  proportion  de  fibrine  n’est  pas  moins  considé¬ 
rable  :  elle  va  du  simple  au  double  suivant  M.  Denis,  à  peu 
près  de  1  à  ",  d’après  Fourcroy  et  M.  Letellier;  de  1  à  5,  si 
l’on  accepte  les  chiffres  proposés  par  Berthold  (  Phys,  de  Bur- 
dach,  t.  vi),  et  presque  de  1  à  6,  en  se  rapportant  à  ceux  de 
M.  Le  Canu  {loc.  cit.  ). 

Les  variations  que  nous  venons  de  signaler  dans  la  constitu¬ 
tion  chimique  du  sang  deviennent  encore  plus  tranchées  quand 
on  compare  entre  eux  des  individus  différens  par  l’âge,  le 
sexe,  le  tempérament,  la  manière  de  vivre,  etc.  On  peut  dire, 
d’une  manière  générale,  que  le  sang  est  «joins  aqueux,  plqs 
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riche  en  matières  fixes  et  en  globules,  chez  l’homme  que  ehez 
la  femme,  chez  l’adulte  que  chez  les  vieillards  et  les  enfans, 
abstraction  faite  des  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance; 
chez  les  personnes  sanguines,  que  chez  les  individus  doués 
d’un  tempérament  lymphatique ,  le  sexe  étant  d’ailleurs  le 
même  ;  enfin  chez  les  personnes  soumises  à  bon  régime  ali¬ 
mentaire,  que  chez  celles  qui  sont  peu  ou  mal  nourries  (Le 
Canu  et  Denis ,  loc.  cit.  ). 

M.  Denis  admet  trente  et  une  variétés'  de  sang  qu’il  renferme 
dans  quatre  classés.  Les  variétés  sont  établies  d’après  le  degré 
de  densité  de  celte  humeur,  densité  qui  ne  change  qu’avec  sa 
composition.  Les  classes  elles-mêmes  sont  fondées  sur  les  cir¬ 
constances  propres  aux  individus  soumis  à  l’observation,  telles 
que  l’âge,  le  sexe,  le  tempéramént,  le  genre  de  vie,  etc.  La 
première  de  ces  classes  répond  à  l 'anémie,  dont  nous  allons 
avoir  à  nous  occuper  :  elle  est  à  la  limite  extrême  de  l’état 
physiologique.  La  deuxième  comprend  les  variétés  qui  appar¬ 
tiennent  aux  adultes  bien  constitués,  jouissant  d’une  santé  par¬ 
faite  et  des  meilleures  conditions  hygiéniques  :  ce  sont  les  ty¬ 
pes  du  sang  que  l’on  rencontre  le  plus  généralement ,  et  dont 
nous  avons  donné  la  moyenne  au  commencement  de  cet  article. 
La  troisième  classe  se  rapporte  aux  individus  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  doués  d’une  grande  vigueur  physique  :  sur  les 
confins  de  cette  classe  se  rencontre  la  pléthore,  qui  va  être 
pour  nous  l’objet  d’un  examen  spécial.  Enfin,  dans  la  dernière 
classe,  sont  distribuées  les  variétés  de  sang  que  l’auteur  n’a 
jamais  observées  chez  l’adulte  en  état  de  santé  :  elles  sont 
fournies  par  l’examen  du  sang,  qui  s’échappe  après  la  section 
du  cordon  ombilical. 

Anémie  et  pléthore.  —  Il  existe  deux  états  spéciaux  de  l’or¬ 
ganisme,  conciliables  avec  la  santé  tant  qu’ils  restent  renfer¬ 
més  dans  certaines  limites.  Plus  développés,  ils  sortent  de 
l’état  physiologique,  et  dans  une  foule' de  cas  ils  compliquent 
les  maladies ,  et  impriment  à  leur  marche  et  aux  symptômes 
qui  leur  sont  propres  une  physionomie  particulière  :  ces  états 
sont  Y  anémie  et  la  pléthore.  Il  convient  de  les  rapprocher  l’un  de 
l’autre,  parce  qu’ils  offrent  comme  caractère  fondamental  un 
changement  dans  les  proportions  de  l’élément  globulaire  du 
sang; mais  tandis  que, dans  la  pléthore,  le  chiffre  des  globules 
s’élève  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  moyenne  normale,  il  lui 
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est  toujours  inférieur  dans  l’anémie.  Ainsi,  au  lieu  de  127  p. 
de  globules ,  M.  Andral  en  atrouvé  109  dans  seize  cas  d’anémie 
commençante,  et  65  dans  vingt  cas  d’anémie  confirmée;  et,  par 
opposition,  chez  trente  et  un  pléthoriques ,  les  nombres,131  et 
154  exprimaient  les  valeurs  extrêmes  du  chiffre  des  globules 
sanguins  (Hématol.  ^jat/io/.).  Parmi  les  autres  principes  du  sang, 
la  fibrine  et  les  matériaux  solides  du  sérum  conservent  leur 
proportion  normale.  Les  caractères  physiques  du  sang  sont 
dans  un  parfait  accord  avec  ce  changement  de  composition. 
Celui  des  pléthoriques  est  remarquable  par  l’intensité  de  sa 
couleur.  Le  caillot  auquel  il  donne  lieu  est  large,  volumineux, 
médiocrement  ferme,  infiltré  d’une  grande  quantité  de  sérum; 
jamais  il  ne  présente  de  couenne  ;  propriétés  qui  trouvent  une 
explication  simple  et  naturelle  dans  la  surabondance  des  glo¬ 
bules  et  l’infériorité  relative  de  la  proportion  de  fibrine.  C’est 
à  cette  même  surabondance  des  globules  qu’on  doit  rapporter, 
et  cette  activité  qu’on  observe  alors  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives  ,  respiratoires  et  circulatoires ,  et  quelques  accidens  spé¬ 
ciaux,  comme  vertiges,  éblouissemens,  tinlemens  d’oreilles, 
chaleur  de  tête,  et  enfin  la  tendance  à  certaines  hémorrhagies. 
Dans  l’anémie,  le  sang  est,  au  contraire, peu  foncé  en  couleur, 
conséquence  nécessaire  de  la  diminution  des  globules;  le  caillot 
qui  en  provient  est  petit,  dense,  et  souvent  couenneux  à  sa 
surface,  par  suite  de  l’excès  relatif  de  la  proportion  de  fibrine; 
le  sérum  au  milieu  duquel  il  nage  est  abondant  et  incolore. 
A  ces  altérations  du  fluide  nourricier  correspondent  la  pros¬ 
tration  du  système  musculaire,  des  désordres  plus  ou  moins 
graves  du  système  nerveux,  des  troubles  divers  de  la  diges¬ 
tion  ,  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Parmi  ceux  qui  sont 
propres  à  cette  dernière  fonction ,  il  en  est  un  que  l’ausculta¬ 
tion  nous  révèle,  et  dont  l’importance  diagnostique  est  des 
plus  grandes  :  je  veux  parler  du  singulier  bruit  de  souffle  que 
font  entendre  le  cœur  et  les  artères.  On  l’observe  d’une  ma¬ 
nière  constante  quand  le  chiffre  des  globules  est  inférieur  à  80; 
au-dessus  de  cette  limite,  il  est  intermittent,  et  d’autant  plus 
rare  que  le  chiffre  des  globules  est  lui-même  plus  élevé.  Les 
femmes  enceintes  le  présentent  assez  souvent,  ce  quiestd’acr 
cord  avec  l’état  d’anémie  plus  ou  moins  prononcée  qui  se  ma¬ 
nifeste  chez  elles  (Andral ,  Hémat.  patkol .)  ;  mais  ce  symptôme, 
ainsi  que  tous  ceux  qui  se  rattachent  à  l’abaissement  de  la 
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proportion  des  globules  sanguins,  est  encore  plus  marqué  dans 
l’anémie  morbide,  dont  nous  aurons  bientôt  à  nous  occuper. 

Du  sang  considéré  chez  les  animaux.  — -  Identique  avec  celui 
de  l’homme ,  quant  à  la  nature  desélémens  qui  le  constituent, 
le  sang  des  autres  animaux  vertébrés  en  diffère  essentielle¬ 
ment  sous  le  rapport  de  la  proportion  de  ses  élémens,  aussi 
bien  que  sous  celui  de  ses  caractères  physiques ,  microsco¬ 
piques  et  physiologiques.  Parmi  les  mammifères,  les  recherches 
récentes  de  MM.  Andral,  Gavarret  et  Delafond,  sur  la  com¬ 
position  du  sang  chez  quelques  animaux  domestiques ,  nous 
ont  appris  que  les  moyennes  de  la  fibrine,  des  globules,  de 
l’albumine  et  de  l’eau,  varient  suivant  les  espèces;  mais  ces 
principes  constituans  restent  toujours  indépendans  les  uns  des 
autres,  ou,  en  d’autres  termes,  ils  n’augmentent  ni  ne  dimi¬ 
nuent  d’une  manière  simultanée.  La  fibrine  et  l’eau  offrent  les 
moyennes  les  plus  élevées  chez  les  herbivores,  et  les  plus  basses 
chez  les  carnivores.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  globules,  dont 
le  chiffre  est  en  outre  d’autant  plus  élevé,  parmi  les  individus 
d’une  même  espèce,  que  leur  constitution  est  plus  forte,  re¬ 
lation  qui  ne  s’observe  pas  avec  la  fibrine  {Annal,  de  chim.  et 
phys.,  t.  v,  3e  série).  Les  globules  sanguins  des  mammifères 
ont  la  même  forme ,  mais  non  les  mêmes  dimensions  que  ceux 
de  l’homme.  La  famille  des  chameaux  fait  seule  exception  à  la 
première  de  ces. règles;  ils  présentent  des  globules  elliptiques 
(Mandl).  Pour  ce  qui  est  du  volume  de  ces  corpuscules,  les  plus 
grarids  se  rencontrent  chez  l’éléphant  (  0,01  mm.)  et  chez  plu¬ 
sieurs  singes  ;  chez  les  autres  mammifères,  ils  sont  moins  gros 
qite  chez. l'homme  ;  ceux  des  rongeurs  et  des  ruminans  sont  plus 
petits  queceux  des  carnivores.  D’ailleurs,  ils  manquent,  comme 
ceux  de  l’homme ,  de  noyau  central,  et  présentent  seulement, 
dans  quelques  cas,  un  granule  dont  l’existence  n’a  rien  de 
constant.  Pendant  sa  coagulation,  le  sang  laisse  exhaler  une 
odeur  qui  rappelle  celle  de  l’écurie  pour  le  cheval ,  de  la  bou¬ 
derie  pour  le  bœuf  et  la  vache,  de  la  bergerie  pour  le  mouton. 
La  solidification  s’accomplit  en  quinze  à  vingt  minutes  chez  le 
bœuf,  en  quinze  à  seize  chez  le  cheval,  en  six  à  sept  au  plus 
chez  le  chien ,  et  en  cinq  à  six  chez  le  mouton.  Cette  grande 
plasticité  du  sang  chez  ce  dernier  rend  raison  de  l’apparente 
efficacité  d’une  foule  d’agens  hémostatiques  inertes ,  lorsqu’on 
expérimente  sur  cette  espèce  d’animal,  ce  que  ne  manquent 
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jamais  de  faire  les  prôneurs  de  ces  préparations.  Le  sang  du 
cheval  offre,  dans  sa  coagulation,  une  particularité  qui  ne  se 
rencontre  chez  aucun  autre  animal;  trois  à  quatre  minutes 
après  qu’il  a  été  extrait,  il  s’éclaircit  dans  sa  partie  supérieure, 
tandis  que  les  globules  s’accumulent  dans  la  partie  inférieure 
du  vase  :  bientôt  la  solidification  de  la  fibrine  arrête  ce  mou¬ 
vement  descendant  des  globules,  mais  le  caillot  est  partagé  en 
deux  couches  distinctes,  l’une  supérieure,  d’un  blanc  jaunâtre, 
l’autre  inférieure,  d’un  rouge  foncé.  La  formation  de  ce  caillot 
blanc ,  comme  l’appellent  les  vétérinaires,  ne  dépend  pas  uni¬ 
quement  de  la  grande  proportion  défibriné,  dont  le  chiffre 
s’élève  en  moyenne  à  4;  puisque,  chez  le  porc ,  où  ce  chiffre 
est  encore  plus  élevé  (4,6),  on  n’observe  rien  de  semblable. 
Elle  ne  tient  pas  non  plus  à  la  lenteur  de  la  coagulation,  con¬ 
sidérée  isolément,  car  cette  coagulation  est  encore  plus  tardive 
avec  le  sang  de  bœuf,  presque  aussi  riche  en  fibrine  que  celui 
de  cheval  :  serait-ce  que  les  globules  de  ce  dernier  auraient 
un  excès  de  densité,  bien  que  plongés  dans  un  sérum  un  peu 
plus  aqueux?  C’est  ce  qu’il  serait  intéressant  de  rechercher, 
surtout  à  cause  des  applications  qui  pourraient  en  être  faites 
à  la  formation  anormale  de  la  couenne  chez  l’homme.  Le  sang 
des  oiseaux  est  remarquable  par  sa  richesse  en  globules  (Pré¬ 
vost  et  Dumas,  loc.  cit.).  Cet  élément  est,  au  contraire,  très 
peu  abondant  chez  les  reptiles  et  les  poissons  :  dans  ces  trois 
classes,  les  globules  sont  elliptiques  et  très  volumineux  ;  iis  of¬ 
frent,  au  lieu  d’une  dépression  centrale,  comme  ceux  des  mam¬ 
mifères  ,  une  saillie  due  à  la  présence  d’un  noyau  oblong.  C’est 
dans  le  sang  des  grenouilles  que  Muller  a  le  premier  signalé 
l’existence  de  globules  incolores,  qui  depuis  ont  été  retrouvés 
dans  celui  des  mammifères  (Mandl).  D’un  autre  côté,  MM.  Pré¬ 
vost  et  Dumas  ont  fait  connaître  plusieurs  faits  curieux  dans 
leurs  recherches  sur  le  sang  des  poissons  :  ainsi  ils  ont  cons¬ 
taté  l’extrême  lenteur  de  la  coagulation  de  celui  de  l’anguille, 
la  persistance  de  l’odeur  de  poisson  dans  les  élémens  de  celui 
de  la  truite,  etc.  Toutefois,  malgré  les  différens  travaux  dont 
il  a  été  l’objet,  l’histoire  du  sang  chez  les  animaux  de  cetle 
dernière  classe  présente  encore  de  nombreuses  et  importantes 
lacunes. 

Usages  des  différentes  parties  du  sang.  —  C’est  surtout  en 
étudiant  les  altérations  qu’éprouve  lé  sang  sous  l’influence  des 
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causes  morbides  et  des  agens  toxiques,  que  nous  pourrons 
nous  faire  une  idée  exacte  du  rôle  que  remplissent  les  divers 
principes  constituans  de  ce  fluide.  Mais  nous  ne  croyons  pas 
pouvoir  mieux  terminer  la  partie  physiologique  de  ce  travail, 
que  par  l’indication  des  résultats  obtenus  par  MM.  Prévost  et 
Dumas  dans  leurs  expériences  de  transfusion  {Annal,  chim.  et 
phys 4J  t.  xviii,  lre  série)  :  «Lorsqu’on  saigne,  disent  ces  auteurs, 
un  animal  jusqu’à  syncope,  que  tout  mouvement  musculaire 
est  aboli,  que  l’action  du  cœur  et  la  respiration  demeurent 
suspendues  pendant  quelques  minutes,  il  est  presque  certain 
que  la  vie  est  pour  toujours  éteinte  en  lui.  Alors,  si  l’on  injecte 
un  liquide  quelconque,  soit  de  l’eau  pure,  soit  du  sérum  du 
sang  à  38°  C. ,  la  mort  n’en  est  pas  moins  la  conséquence  de 
l’hémorrhagie  que  l’animal  a  soufferte;  mais  si  l’on  injecte  du 
sang  d’un  animal  de  la  même  espèce,  chaque  portion  de  sang 
injectée  ranime  sensiblement  cette  espèce  de  cadavre;  et  ce 
n’est  point  san# étonnement  que ,  après  lui  en  avoir  rendu  une 
quantité  égale  à  celle  qu’il  a  perdue,  on  le  voit  respirer  libre¬ 
ment,  se  mouvoir  avec  facilité,  prendre  de  la  nourriture  et  se 
rétablir  complètement  lorsque  l’opération  a  été  bien  conduite.  » 
Pour  que  cette  espèce  de  résurrection  soit  parfaite,  il  est  né¬ 
cessaire  que  les  globules  du  sang  qui  servent  à  l’injection 
soient  non-seulement  de  même  forme,  mais  encore  de  mêmes 
dimensions  que  ceux  de  l’animal  qui  est  soumis  à  l’opération  : 
les  dimensions  sont-elles  différentes?  le  rétablissement  n’est 
que  passager,  et  la  mort  arrive  après  quelques  jours  à  la  suite 
de  divers  accidens,  parmi  lesquels  nous  citerons  l’accélération 
du  pouls,  l’abaissement  rapide  de  la  chaleur,  les  déjections 
mucoso-sanguinolenles ,  etc.  Mais  si  la  forme  des  globules 
n’est  pas  la  même  de  part  et  d’autre ,  l’animal  succombe  rapi¬ 
dement,  en  proie  à  des  troubles  de  Pinnervation  qui  rappellent, 
par  leur  violence  et  la  promptitude  de  leur  invasion,  ceux  aux¬ 
quels  donne  lieu  l’ingestion  des  poisons  les  plus  énergiques  : 
c’est  ainsi  que  le  sang  de  mouton  excite  dans  les  canards  de 
fortes  convulsions ,  qui  font  périr  l’animal  avant  qu’on  ait 
achevé  de  pousser  la  première  seringue.  Les'  résultats  obtenus 
restent  les  mêmes,  soit  que  l’on  opère  avec  du  sang  frais,  soit 
qu’on  fasse  usage  de  sang  extrait  depuis  douze  à  vingt-quatre 
heures,  et  dont  la  coagulation  a  été  empêchée  par  l’addition 
de  0,001  de  soude  caustique,  ou  par  l’élimination  delà  fibrine 
Dict.  de  Itléd.  xxvm.  7 
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à  l’aide  du  battage.  Ces  expériences  rendent  raison  des  suecès 
obtenus  par  les  transfuseurs  du  xvne  siècle  :  elles  expliquent 
aussi  les  terribles  accidens  dont  fut  suivie  l’injection  chez 
l'homme,  du  sang  d’autres  animaux,  accidens  qui  provoquèrent 
la  fameuse  sentence  du  Châtelet.  Les  médecins  de  nos  jours, 
mieux  éclairés  sur  les  conditions  de  cette  opération  hardie, 
l’ont  tentée  de  nouveau  et  exécutée  plusieurs  fois  avec  succès. 

Pathologie,  —  Du  sang  dansles  maladies.  —  Les  altérations, 
que  présente  le  sang  dans  les  maladies,  affectent  tantôt  le 
mode  d’association  des  élémens  qui  le  constituent,  tantôt  la 
proportion,  et,  dans  certains  cas,  la  nature  de  ces  mêmes  élé¬ 
mens  :  de  là,  trois  classes  principales  d’altérations  que  nous 
allons  passer  successivement  en  revue. 

1°  Dissociation  des  principes  constituons  du  sang.  —  La  coa¬ 
gulation  du  sang  peut  avoir  lieu  pendant  la  vie  :  elle  est  un 
des  accidens  de  l’inflammation  des  vaisseaux  sfc-tériels  ou  vei¬ 
neux  ,  dont  elle  tjétermine  l’oblitération  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  plus  ou  moins  étendue.  Le  caillot  présente  alors  des 
caractères  variables ,  suivant  l’intensité  et  l’ancienneté  de  la 
maladie  :  mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’en  faire  la  descrip¬ 
tion  (voy.  Veines).  C’est  encore  à  ce  genre  d’altération  du  sang 
que  sont  dues  les  concrétions  fibrineuses  qui  s’accumulent 
dans  les  poches  anévrysmales,  et  finissent  quelquefois  par  les 
oblitérer  tout-à-fait.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  trouver  dans 
le  cœur  des  concrétions  polypifoVmes,  formées  par  de  la  fibrine 
plus  ou  moins  adhérente  aux  colonnes  charnues  et  aux  autres 
parties  de  l’endocarde,  offrant  toutes  les  nuances,  depuis  le 
rouge  brun  jusqu’au  blanc  à  peine  jaunâtre,  tous  les  degrés 
de  consistance,  depuis  l’état  gélatineux  jusqu’à  l’état  fibreux; 
tous  les  degrés  d’organisation,  depuis  la  simple  adhésion  aux 
parois  du  cœur  jusqu’à  la  vascularisation  la  plus  évidente.  On 
en  a  vu  qui  renfermaient  du  pus  dans  leur  intérieur,  soit  que 
ce  pus  résultât  de  l’înflgmmation  du  caillot,  lui-même  (Le- 
groux.  Recherches  sur  les  concrétions  sanguines  développées  pen¬ 
dant  la  vie;  Paris,  1827),  soit  que,  primitivement  sécrété  dans 
le  cœur,  ou  apporté  par  absorption  d’un  autre  point  de  l’éco¬ 
nomie,  il  eût  été  emprisonné  par  le  sang  coagulé  autour  de  lui 
(Bouillaud,  Traité  des  maladies  du  cœur ,  etc.).  Dans  d’autres  cas, 
le  caillot  offre  l’apparence  de  la  matière  encéphaloïde,  La  for- 
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mation  de  ces  concrétions  peut  être  assez- rapide  dans  cer¬ 
taines  maladies  du  cœur  pour  causer  immédiatement  la  mort 
(Bouillaud,  foc.  cit.).  D’autres  fois  elle  se  borne  à  déterminer 
d’abord  une  irrégularité  extrême  et  subite  dans  les  battemens 
du  cœur,  qui  deviennent  alors  très  précipités,  et  s’accom¬ 
pagnent  d’une  excessive  dyspnée  :  ces  accidens,  s’ils  persis¬ 
tent,  amènent  une  terminaison  fatale;  mais  ils  peuvent  aussi 
se  dissiper  presque  instantanément,  et  d’une  manière  sponta¬ 
née.  Dans  un  cas  que  j’ai  eu  récemment  occasion  d’observer, 
les  battemens  du  cœur  ont  repris  du  jour  au  lendemain  leur 
régularité  première,  à  la  suite  de  l’admipistration  du  nitrate 
de  potasse  à  la  dose  de  30  grammes.  J’avais  été  conduit  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  par  les  expériences  de  M.  Denis,  qui  a  montré 
que  ce  sel  jouit  de  la  propriété  d’opérer  la  dissolution  de  la 
fibrine;  toutefois  ,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 
disparition  spontanée  de  ces  désordres  fonctionnels,  il  se  pour¬ 
rait  qu’il  n’y  eût  ici  qu’un  simple  rapport  de  coïncidence.  H 
est  certains  états  du  sang  qui  prédisposent  à  la  formation  dtës  C 
concrétions  fibrineuses  du  cœur.  C’est  ce  qu’on  observe  prin¬ 
cipalement  dans  les  inflammations  franches ,  quand  la  Æèvrè 
est  intense,  et  que  les  saignées  se  recouvrent  d’une  couenne  - 
épaisse  et  résistante  (Bouillaud,  foc.  eit.').  Cette  particularités, 
s’accorde  parfaitement  avec  la  composition  du  sang  dans  les 
phlegmasies,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Laennee 
a  remarqué  aussi  que,  dans  certains  temps ,  on  en  rencon¬ 
tre  beaucoup  plus  fréquemment,  et  de  très  volumineuses.  La 
constitution  régnante,  dont  ce  célèbre  observateur  fait  inter¬ 
venir  l’influence,  agirait  peut-être  alors  en  multipliant  les  af¬ 
fections  inflammatoires.  Enfin ,  durant  l’agonie  plus  ou  moins 
prolongée  qui  termine  la  plupart  des  maladies,  et  principale¬ 
ment  à  la  suite  des  affections  chroniques,  le  ralentissement  de 
la  circulation  et  l’affaiblissement  de  l’action  vitale  amènent 
la  dissociation  dans  le  cœur  des  principes  du  sang,  dont  les 
éiémens  solides  se  retrouvent  dans  les  cavités  droites,  et  sur¬ 
tout  dans  l’oreillette,  qu’elles  distendent  quelquefois  outre 
mesure,  tandis  que  les  liquides  commencent,  aussitôt  après  la 
mort,  à  s’infiltrer  dans  les  tissus ,  et  se  rassemblent  dans  les 
parties  les  plus  déclives. 

Il  est  un  autre  mode  de  dissociation  des  éiémens  du  sang, 
sur  lequel  nous  nous  bornerons  à  présenter  de  courtes  ré- 
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flexions  :  c’est  celui  qui  affecte  les  globules  dans  leur  configu¬ 
ration  et  leur  intégrité.  Nous  sommes  sans  doute  loin  du  temps 
où  Huxham  attribuait  les  hémorrhagies  si  fréquentes  et  si  re¬ 
doutables,  dans  certaines  fièvres  typhoïdes,  à  la  dislocation 
des  globules  sanguins  ramollis  par  la  maladie,  et  dont  les  frag- 
rnens  très  ténus  pouvaient  alors  s’insinuer  à  travers  les  parois 
des  organes  (  De  sanguin,  résolut,  et  putrid.  statu).  Ces  théories 
imaginaires,  que  Bordeu  a  poursuivies  de  ses  sarcasmes,  n’au¬ 
raient  jamais  vu  le  jour,  si  l’auteur  eût  regardé  une  seule  fois 
au  microscope  le  sang  dissous  provenant  de  ces  hémorrhagies  : 
il  eût  reconnu  que  les  globules  n’avaient  subi  aucune  altéra¬ 
tion.  Mais  de  ce  que  justice  a  été  faite  de  ces  opinions  erro¬ 
nées,  s’ensuit-il  qu’il  faille  repousser  toute  idée  de  déforma¬ 
tion  et  de  brisement  des  globules  sanguins,  comme  cause  ou 
comme  effet  de  certaines  conditions  pathologiques  ?  c’est  ce 
>£>Vju’il  ne  serait  pas  rationnel  d’admettre,  même  a  priori  ;  or,  il 
•Ol'e  s’agit  plus  pour  la  science  de  pures  probabilités,  sous  ce 
V/i.  fiâbport,  M.  Andral  a  signalé  à  l’attention  des  observateurs  deux 
,?T%caja  de  chlorose,  dans  lesquels  les  globules  étaient  d’un  vor 
^  fâtne- beaucoup  moindre  qu’à  l’ordinaire  :  en  même  temps, 

üsieurs  étaient  comme  brisés  et  disséminés  en  f'ragmens  dans 
..j^VÏe  champ  du  microscope.  Après  deux  mois  de  traitement,  on 
fut  obligé  de  saigner  l’une  des  malades,  alors  complètement 
guérie,  pour  remédier  à  quelques  accidens  de  pléthore,  elles 
globules  qu’on  observa  cette  fois  étaient  fort  beaux,  et  ne  res¬ 
semblaient  en  rien  à  ceux  qui  avaient  fait  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation.  Toutefois,  et  comme  le  dit  M.  Andral  lui- 
même,  ces  faits  intéressans  ont  une  si  grande  portée,  qu’il 
convient  de  les  soumettre  à  un  nouvel  examen,  avant  de  les 
accepter  définitivement  et  d’en  tirer  quelques  conséquences 
( Hémat .  path.,  p.  53). 

2°  Variation  de  proportion  des  élémens  normaux  du  sang.  — 
Ceux  de  ces  élémens  dont  la  variation  a  été  constatée  expéri¬ 
mentalement  sont:  la  fibrine,  les  globules,  l’albumine,  les  ma¬ 
tières  grasses,  les  sels,  le  fer  et  l’eau;  nous  y  joindrons  l’urée 
et  les  matériaux  de  la  bile,  qui,  dans  l’état  de  santé,  échap¬ 
pent  à  l’analyse,  à  raison  de  la  minime  proportion  pour  la¬ 
quelle  ils  entrent  dans  la  composition  du  sang. 

Fibrine.  —  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  l’étude 
chimique  du  sang  ont  reconnu  l’augmentation  de  la  propor- 
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tion  de  fibrine  dans  jun  certain  nombre  de  phlegmasies  aiguës 
(Scudamore,  Davy,  Thackrab,  WhitiDg,  Le  Canu,  Denis,  etc.). 
MM.  Andral  et  Gavarret,  dont  les  travaux  sur  cet  objet  sont 
plus  récens  et  plus  complets  que  ceux  de  leurs  devanciers,  ont 
montré  la  généralité  de  ce  fait,  et  ils  ont  posé  en  principe  que 
toute  inflammation  aiguë  introduit  dans  l’économie  une  disposi¬ 
tion  particulière  ,  en  vertu  de  laquelle  une  grande  quantité  de  fi¬ 
brine  se  forme  subitement  au  milieu  de  la  masse  sanguine  (  loc. 
cil.).  Le  docteur  Palmer  croit  que  le  but  final  de  cette  forma¬ 
tion  provisionnelle  de  l’élément  coagulable  serait  de  fournir  les 
matériaux  nécessaires  au  travail  de  réparation  et  aux  adhé¬ 
rences  consécutives  (loc.  cil.).  Il  pense,  en  outre,  que  cette  aug¬ 
mentation  de  fibrine  a  lieu  aux  dépens  de  l’albumine.  Sans 
nous  arrêter  à  discuter  la  première  de  ces  propositions,  qui 
n’est  qu’une  hypothèse  très  contestable,  nous  nous  bornerons 
à  opposer  à  la  seconde  les  résultats  obtenus  par  les  deux  au¬ 
teurs  précités,  qui  ont  vu  le  plus  souvent  coïncider  l’élévation 
du  chiffre  des  élémens  organiques  du  sérum  au-dessus  de  la 
moyenne  normale,  avec  celle  du  chiffre  de  la  fibrine;  ils  ont' 
aussi  reconnu  que  cette  fibrine  de  nouvelle  formation  se  coa¬ 
gule  plus  lentement  que  l’ancienne,  circonstance  qui  suffirait 
à  elle  seule,  et  indépendamment  de  l’excès  absolu  et  relatif 
de  cet  élément,  pour  déterminer  l’apparition  à  la  surface  du 
sang  extrait  de  la  veine,  de  cette  couche  blanche,  résistante, 
à  bords  relevés,  désignée  sous  le  nom  de  couenne  inflammatoire. 
Nous  reviendrons  tout-à-l’heure  sur  la  valeur  séméiologique 
de  cette  production.  On  ignore  encore  en  quoi  consiste  la  re¬ 
lation  qui  lie  entre  elles  cette  production  anormale  de  fibrine 
et  la  localisation  delà  phlegmasie;  l’apparition  des  deux  phé¬ 
nomènes  est  simultanée,  à  tel  point  que,  si  l’on  pratique  deux 
saignées  à  un  malade,  l’une  peu  de  temps  avant  le  début 
de  la  phlegmasie ,  l’autre  très  peu  d’heures  après  l’invasion, 
celle-ci  renfermera  de  la  fibrine  en  excès,  et  ce  principe  sera 
en  proportion  normale  dans  la  première  (Hémat.  patli p.  97). 
D’ailleurs ,  le  rapport  est  encore  plus  intime  entre  la  forma¬ 
tion  morbide  de  la  fibrine  et  le  mouvement  fébrile  qui  accom¬ 
pagne  l’inflammation  locale.  En  effet,  d’un  côté,  le  chiffre  le 
plus  élevé  de  l’élément  coagulable  paraît  correspondre  à  la 
fièvre  la  plus  intense,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  pneumo- 
pie  et  le  rhumatisme  aigu,  et  d’un  autre,  la  fièvre  cesse  en 
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même  temps  que  la  fibrine  revient  à  sa  quantité  normale',  no¬ 
nobstant  la  persistance  de  la  lésion  locale,  à  Un  degré  quel¬ 
quefois  fort  intense  ( Hémat .  path.,  p.  iOO).  Nous  pouvons  donc 
dire  avec  M.  Andral  que  l’excès  de  fibrine  dans  le  sang  devient 
te  signe  pathognomonique  du  travail  phlegmasique. 

Il  est  pourtant  un  état  essentiellement  physiologique,  dans 
lequel  la  moyenne  de  là  fibrine  du  sang  devient  supérieure  à 
la  moyenne  normale  :  nous  voulons  parler  des  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse  :  le  chiffre  dé  ce  principe  monte  alors  de 
plus  en  plus,  à  mesure  que  s’approche  le  terme  de  la  gesta¬ 
tion ,  et  d’après  les  expériences  de  MM.  Andral,  Gavarret  et 
Delafond,  sur  les  animaux,  il  parait  s’élever  encore  après  la 
parturition.  N’ëst-il  pas  curieùx  de  rapprocher  cette  modifica¬ 
tion  du  sang  du  développement  trop  fréquent,  chez  les  nou¬ 
velles  âCcoüchées ,  d’aecidens  spéciaux  d’apparence  générale¬ 
ment  phlegmasique ,  et  ee  rapprochement  ne  confirme-t-il  pas, 
bien  loin  de  l’infirmer,  la  loi  que  nous  venons.de  poser  relati¬ 
vement  à  la  valeur  séméiologique  de  la  présence  dans  le  sang 
d’un  excès  de  fibrine  :  il  en  est  éhCore  de  même  de  celui  dont 
on  constate  l’existence  dans  le  sang  des  malades  affectés  dé 
tubercules  ou  de  eâncër  :  il  ne  commence,  en  effet,  à  s’y 
montrer  qu’à  l’époque  dü  ramollissement,  alors  qu’un  travail 
phlegmasique  d’élimination  s’établit  autour  des  masses  tu¬ 
berculeuses  ou  cancéreuses,  et  il  dépend,  non  de  ces  produits 
accidentels,  mais  bien  de  l’inflammation  qui  s’y  ajoute  à  une 
certaine  période  de  leur  développement  (Hémat.  path .,  p.  166). 

L’augmentation  de  l’élément  coagulable  du  sang  peut  être 
relative  au  lieü  d’être  absolue  :  c’est  ce  qu’on  observe  dans  la 
ehlorose,  où  les  globules  diminuent  considérablement,  le  chif¬ 
fre  de  la  fibrine  restant  le  même  :  nous  allons  revenir  sur  lès 
conséquences  qui  en  résultent,  en  nous  occupant  des  globules 
anguins. 

La  proportion  de  fibrine,  loin  d’augmenter,  diminue  dans 
une  infinité  de  maladies  spontanées  ou  provoquées  ;  cette  di¬ 
minution,  on  la  constate  par  le  battage  du  sang  au  sortir  de 
la  Veine,  ou  par  le  lavage  du  coagulum.  11  est  presque  superflu 
de  dire  qu’on  prendra  les  précautions  convenables  pour  perdre 
le  moins  possible  de  ce  principe,  qui  est  alors  à  la  fois  et  plus 
rareet  moins  cohérent  que  dans  l’état  normal.  Ajoutons  encore, 
pour  prévenir  toute  objection,  que  les  propriétés  chimiques 
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et  la  composition  de  l’albumine  et  de  la  fibrine  étant  identi¬ 
ques,  et  que  le  seul  caractère  distinctif  de  la  dernière  con¬ 
sistant  dans  sa  eoagulabilité ,  nous  admettons  comme  rigou¬ 
reusement  établi ,  dans  l’état  actuel  de  là  science  ,  que  tout 
sang  ,  dont  il  se  sépare  par  coagulation  spontanée  une  moindre 
quantité  de  fibrine ,  en  renferme  réellement  une  moindre  pro¬ 
portion.  La  diminution  de  la  fibrine' du  sang  s’observe  princi¬ 
palement  dans  la  grande  classe  dés  pyrexies ,  qui  comprend  les 
fièvres  continues,  typhoïdes ,  érüptivés  ét  intermittentes  :  à  la 
vérité,  elle  n’a  pas  lieu  à  toutes  les  périodes,  et  dans  toutes 
les  formes  de  ces  affections  :  dans  lés  cas  les  plus  simples  et 
les  plus  légers,  la  fibrine  conserve  son  chiffre  normal,  ou  Si 
elle  semble  avoir  diminué,  cette  diminution  est  moins  absolue 
que  relative  à  la  quantité  dé  globules ,  qui  sont  Souvent  en 
excès,  à  raison  de  l’état  pléthorique  plus  ou  moins  prononcé 
des  individus  que  frappent  ces  maladies  :  mais  l’abaissement 
du  chiffre  de  la  fibrine  est  surtout  remarquable  dans  là  fièvre 
typhoïde  bien  caractérisée,  et  dans  les  fièvres  éruptives  graves; 
là  il  descend  d’autant  plus  que  les  aceidens  acquièrent  plus 
d’intensité;  il  remonte,  aü  contraire,  aussitôt  que  la  fièvre  tend 
à  perdre  de  sa  gravité ,  et  cela  malgré  l’épUisêment  du  malade 
ét  l’insuffisance  de  son  alimentation.  A  la  diminution  défibriné 
doivent  être  rapportées  les  congestions  et  lés  hémorrhagies , 
qiii  se  produisent  avec  Une  si  déplorable  facilité  dans  les  af¬ 
fections  dont  nous  parlons,  et  il  n’ést  pas  Sans  intérêt  de  rap¬ 
peler  qu’il  en  est  dé  même  chez  les  animaux  dont  le  sang  a 
été  artificiellement  dépouillé  d’üne  certaine  quantité  défibriné 
(Magendie,  1837).  Lès  propriétés  physiques  du  sang  subis¬ 
sent,  dans  les  pyrexies  gravés ,  d’importantes  modifications , 
qui  s’expliquent  par  la  moindre  proportion  de  l’élément  coa-' 
gulable.  La  séparation  du  caillot  et  du  sérum  s’effectue  d’une 
manière  incomplète,  d’où  il  résulte  que  ce  dernier  semble  peu 
abondant;  le  caillot  est,  aü  contraire,  volumineux,  à  bords 
non  relevés,  d’une  faible  consistance;  quelquefois  il  est  pres¬ 
que  diffluent,  ou  même,  cessant  de  donner  lieu  à  une  seule 
masse,  il  se  divise  en  une  multitude  de  grumeaux ,  mêlés  au 
sérum,  qu’ils  colorent  en  un  rouge  plus  ou  moins  foncé  :  c’est 
là  l’état  de  dissolution  du  sang ,  dont  on  a  signalé,  à  toutes  les 
époques  de  la  médecine,  la  coïncidence  Constante  avec  l’appa¬ 
rition  de  certains  phénomènes  toujours  les  mêmes ,  que  les  vi- 
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talistes  rapportaient  à  l’adynamie  ,  les  solidistes  au  relâche¬ 
ment  de  la  fibre,  et  les  humoristes  à  la  putridité  des  humeurs. 
Pour  nous ,  sans  pouvoir  déterminer  de  quelle  nature  est  la 
cause  spécifique  qui  donne  naissance  aux  pyrexies,  nous  ad¬ 
mettons  ,  avec  M.  Andral ,  que  cette  cause  agit  sur  le  sang  de 
manière  à  y  détruire  la  matière  spontanément  coagulable.  Il  y 
a  alors  une  véritable  intoxication ,  comparable ,  sous  tous  les 
rapports ,  à  celle  que  produit  l’introduction  dans  le  sang  de 
certaines  substances  toxiques;  tels  sont,  par  exemple,  les  flui¬ 
des  de  quelques  cadavres,  qui,  inoculés  en  quantité  infinitési¬ 
male  ,  peuvent  donner  lieu  à  une  rapide  et  complète  dissolu¬ 
tion  du  sang,  et  au  développement  des  accidens  typhoïdes  les 
plus  formidables. 

La  fluidité  du  sang,  ou,  ce  qui  pour  nous  revient  au  même, 
la  diminution  de  la  proportion  de  fibrine ,  s’observe  dans  une 
foule  d’empoisonnemens  proprement  dits  ;  elle  a  lieu  dans 
l’asphyxie  par  les  acides  carbonique  et  sulfhydrique  :  l’inocu¬ 
lation  du  venin  de  la  vipère  produit  aussi  ce  phénomène,  qui 
existe  encore  au  plus  haut  degré  dans  certaines  affections 
scorbutiques,  virulentes  et  miasmatiques.  Bien  que  moins  pro¬ 
noncée,  cette  diminution  de  fibrine  n’est  pas  moins  réèlle  dans 
quelques  congestions  cérébrales  (Andral  et  Gavârret,  loc.  cil.). 
Enfin,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  elle  se  manifesterait 
subitement  dans  des  perturbations  profondes  du  système  ner¬ 
veux,  et  notamment  à  la  suite  d’un  coup  violent  porté  à  l’é¬ 
pigastre,  et  dirigé  de  manière  à  retentir  sur  les  plexus  ner¬ 
veux  de  cette  région.  L’instantanéité  de  la  disparition,  en  pareil 
cas,  de  l’élément  coagulable  du  sang,  n’a  rien  de  plus  éton¬ 
nant  que  la  transformation  subite  de  la  dextrine  en  glucose  sous 
l’influence  de  la  diastase. 

Globules.  —  Leur  chiffre  ne  s’élève  jamais,  dans  les  maladies, 
au-dessus  de  la  moyenne  physiologique.  Dans  les  cas  où  l’on 
a  constaté  cette  élévation,  elle  devait  être  attribuée  à  l’état 
pléthorique  du  sujet,  qui  pouvait  compliquer  la  maladie,  mais 
n’en  dépendait  pas  essentiellement.  Au  contraire,  la  diminution 
des  globules  résulte  assez  fréquemment  de  divers  états  patho¬ 
logiques  :  elle  n’est  jamais  plus  marquée  que  dans  la  chlorose , 
et  dans  certaines  anémies  morbides,  liées  à  diverses  affections 
organiques,  tubercules,  cancer,  etc.  Elle  est  aussi  le  résultat 
immédiat  des  hémorrhagies  spontanées  ou  provoquées.  Cette 
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diminution  des  globules  sanguins  donne  lieu  à  un  excès  relatif 
de  fibrine  ,  qui  amène  à  sa  suite,  dans  les  qualités  physiques  du 
sang,  certaines  modifications  fort  curieuses,  et  dont  l’explica¬ 
tion  tout  récente  a  jeté^  un  grand  jour  sur  la  valeur  de  la 
couenne  en  séméiologie.  Le  caillot,  dans  la  chlorose,  que  nous 
prenons  pour  type  de  l’anémie  pathologique ,  est  petit,  dense , 
très  cohérent ,  couvert  d’une  couenne  comparable  souvent  à 
celle  qui  s’observe  dans  les  cas  de  pleurésie  ou  de  rhumatisme 
aigus.  A  ces  changemens  dans  l’aspect  du  caillot  correspondent 
certains  troubles  fonctionnels  caractéristiques,  tels  que  la 
prostration  du  système  musculaire ,  de  graves  perturbations  du 
système  nerveux,  et  des  fonctions  digestives,  respiratoires  et 
circulatoires  :  parmi  ces  dernières,  nous  devons  signaler  un 
bruit  de  souffle  dont  nous  avons  déjà  parlé  au  sujet  de  l’ané¬ 
mie  confirmée ,  mais  encore  compatible  avec  l’état  physiolo¬ 
gique.  Dans  la  chlorose ,  l’intensité  de  ce  bruit  est  généralement 
subordonné  au  degré  d’abaissement  du  chiffre  des  globules  : 
aussi ,  est-ce  dans  cette  affection  qu’on  observe  les  exemples 
les  plus  tranchés  de  ce  souffle  continu  ,  offrant  les  caractères 
qui  lui  ont  fait  assigner  par  M.  Bouillaud  le  nom  de  bruit  de 
diable. 

Albumine.  —  Le  sérum  du  sang  des  sujets  atteints  d’hydro- 
pisie  avec  urines  albumineuses,  est  plus  ou  moins  pauvre  en 
albumine  :  suivant  le  docteur  Babington ,  la  proportion  des 
élémens  solides  de  cette  humeur  ne  dépasse  pas  1,61 ,  au  lieu 
de  10  pour  100  qu’elle  présente  dans  l’état  normal  (Med.  chir. 
transact.,  t.  xvi).  M.  Andral  a  reconnu  la  réalité  de  cette  dimi¬ 
nution  d’albumine  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  la  maladie 
de  Bright  :  mais  il  a  constaté  de  plus  un  appauvrissement  sem¬ 
blable  du  sang  chez  les  moutons  atteints  de  cette  variété  de 
cachexie  aqueuse  ou  hydroèmie,  caractérisée  par  la  production 
de  douves  dans  le  foie.  Chez  ces  animaux,  à  la  diminution  de 
l’albumine  dans  le  sérum  se  joint  aussi  l’abaissement  du  chiffre 
des  globules  (Ann.  de  chim.  et  phys.,  t.  v,  3e  série). 

Matières  grasses.  —  La  proportion  de  matières  grasses  est 
quelquefois  tellement  augmentée  dans  le  sang,  que  cette  hu¬ 
meur  présente  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  lait;  aussi, 
parmi  les  nombreux  auteurs  qui  en  ont  observé  des  exemples, 
s’en  trouve-t-il  beaucoup  qui  ont  attribué  cet  aspect  laiteux  à  la 
présence  réelle  des  matériaux  du  lait  :  l’analyse  chimique  à  fait 
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justice  de  cette  erreur  :  elle  à  montré  que  ce  sang  ne  renferme 
pas  de  caseurn,  et  qu’il  doit  son  apparence  émulsivé  à  l’éxi- 
stence  de  matières  grasses  tenues  en  suspension,  et  dont  la 
nature  paraît  ne  pas  être  toujours  la  même  :  celle  que  M.  Las- 
saigne  a  eue  à  sa  disposition  était  identique  à  la  matière  grasse 
du  cerveau  (Journ.  de  chim.  médic t.  vil).  MM.  Christison  et  Le 
Ganu  ont  eu,  de  leur  côté,  à  analyser  un  mélange  d’oléine,  de 
margarine  et  de  stéarine  (Le  Canu,  loc.  cit.).  D’ailleurs,  cet  état 
du  sang  s’est  rencontré,  comme  par  accident,  a«  milieu  dés 
circonstances  morbides  les  plus  variées,  dans  le  diabète,  la 
péritonite  puerpérale,  la  néphrite,  l’hépatite,  l’âsphyxië  à  là 
suite  d’usage  immodéré  des  boissons  spiritueüsés,  etc.  Sui¬ 
vant  Thackrah ,  on  peut  en  déterminer  l’apparition  à  volonté, 
en  saignant  un  animal  à  un  certain  moment  après  un  repas 
copieux  (loc.  cit.)  ;  aussi  cet  auteur  s’accorde-t-ii  avec  BerzeliùS 
et  Marcet  à  regarder  cet  aspect  du  sang  comme  le  résultat  de 
son  mélange  avec  le  chyle  non  assimilé. 

Urée.  —  L’existence  de  l’urée  dans  le  sang  normal  n’est  pâs 
encore  définitivement  admise  par  tous  les  analystes.  Les  ré¬ 
sultats  contradictoires,  auxquels  on  est  parvenu,  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  la  minime  proportion  de  cet  élément ,  qui,  d’après 
les  calculs  fondés  sur  ce  qu’en  renferme  l’urine  sécrétée  dans 
les  vingt-quatre  heures,  entrerait  pour  moins  de  0,000016  dans 
la  composition  du  sang.  Mais  lorsque  l’on  retire  jusqu’à  1  grain- 
environ  d’urée,  en  n’opérant  que  sur  65  grammes  de  sang, 
ainsi  que  l’a  fait  le  docteur  Babington  dans  un  cas  de  néphrite 
albumineuse  (The  Cyclopœd.  of  anat.  and  physiol.,  art.  Blood ); 
lorsque  en  même  temps  on  constate  une  notable  diminution 
de  ce  principe  dans  l’urine  des  malades  atteints  de  cette  affec¬ 
tion  (Christison,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxtv,  lre  série),  il  faut 
bien  admettre  que  l’état  pathologique  du  rein,  n’en  permet¬ 
tant  pas  l’élimination,  en  a  déterminé  la  concentration  dans 
le  sang.  C’est  donc  là  un  mode  de  viciation  de  cette  humeur, 
qui  devra  se  rencontrer  toutes  les  fois  que  Les  fonctions  des 
reins  seront  suspendues  ou  perverties  :  ainsi,  le  sang  des  cho¬ 
lériques  l’a  fréquemment  présentée  à  un  degré  très  notable 
(O’Shaughnessy,  Report  on  the  chemic.  pathol.  of  choiera,  Lond., 
1832).  Il  en  est  de  même  de  celui  des  goutteux,  qui  renferme 
en  outre  de  l’acide  urique  (Copland,  Blet,  of  medic.,  1835,  art. 
Blood).  Cette  accumulation  dans  le  sang  d’un  principe  dont 
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les  élémens  sont  doués  d’une  mobilité  extrême,  et  se  dissocient 
avec  la  plus  grande  facilité  pour  se  transformer  en  carbonate 
d'ammoniaque,  mérite  bien  de  fixer  l’attention  des  patholo¬ 
gistes,  par  les  aeeidens  auxquels  elle  ne  peut  manquer  de  don¬ 
ner  lieu.  N’est-il  pas  vraisemblable,  par  exemple,  que  l’odeur 
ammoniacale  qui  caractérise  les  excrétions  des  malades  à  la 
suite  des  suppressions  d’urine  prolongées ,  est  lé  résultat  de 
la  métamorphose  dont  nous  parlons?  Cette  opinion  paraîtra 
Lien  plausible ,  si  l’on  se  rappelle  que  plusieurs  observateurs 
ont  constaté  l’existence  de  l’urée  dans  là  matière  des  épanche- 
méns  formés  au  sein  des  différentes  cavités  séreuses,  chez  des 
sujets  qui  avaient  succombé  à  la  maladie  de  Bright  (Babing- 
ton ,  loe.  cit.).  L’analyse  de  l’urine ,  dont  la  richesse  en  urée  doit 
'  marcher  en  sens  inverse  de  celle  du  sang,  permettrait,  sans 
doute,  dé  suivre  lés  progrès  de  l’altération  de  celui-ci  :  tou¬ 
tefois,  les  faits  né  sont  pas  encore  assez  multipliés  pour  affirmer 
que  cettè  compensation  existe  toujours  :  c’est  ainsi  que  nous 
ignorons  encore  si  le  sang  des  diabétiques  se  trouve  chargé  de 
l’urée  et  de  l’acide  urique,  qui  manquent  dans  leur  urine. 

Matériaux  de  la  bile.  —  La  divergence  qui  règne  parmi  les 
chimistes  relativement  à  l’existence  de  l’urée  dans  le  sang 
normal  est  encore  plus  grande  par  rapport  à  celle  des  maté¬ 
riaux  de  la  bile  :  il  est  vrai  de  dire  que  cette  humeur  ne  ren¬ 
ferme  pas  un  principe  caractéristique  comparable  à.  celui  que 
contient  l’urine  :  toutefois,  quand  on  songe  que  l’on  a  trouvé 
dans  le  sang  normal  de  la  cholestérine  et  un  savon  alcalin  (Fé¬ 
lix  Èoudet,  Essai  sur  le  sang ,  etc.),  qui  se  rencontrent  égale¬ 
ment  dans  la  bile,  on  est  disposé  â  croire  que  les  autres  élé- 
mens  de  cette  humeur  se  dérobent  à  nos  recherches  à  la  faveur 
de  leur  proportion  minime.  Cette  opinion  acquiert  une  nou¬ 
velle  probabilité,  lorsqu’on  voit  que,  par  suite  de  la  suspen¬ 
sion  du  cours  de  la  bile  dans  l’intestin,  plusieurs  de  ces  élë- 
mens  s’accumulent  peu  à  peu  dans  le  sang,  et  communiquent 
au  sérum  uné  teinte  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé,  qui  se 
montre  bientôt  dans  tous  les  tissus  et  dans  les  divers  fluides 
sécrétés  :  ce  sont  les  principes  coîorans  jaune,  vert  et  bleu  de 
labile,  qu’il  est  facile  d’isoler  dü  sang  des  ictériques,  par  les 
procédés  ordinaires  de  l’analyse,  et  dont  on  peut  toujours  dé¬ 
montrer  instantanément  la  présence,  en  versant  peu  à  peu  de 
l’acide  nitrique  sur  une  petite  portion  dé  sérum  :  de  jaune 
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qu’elle  était,  la  nuance  passe  au  vert,  puis  au  bleu,  et  enfin 
au  rose,  à  mesure  que  la  proportion  d’acide  va  en  augmen¬ 
tant.  Reste  donc  le  pieromel ,  dont  la  présence  n’a  pas  été 
constatée  dans  le  sang  des  ictériques;  mais  ce  corps  est  en¬ 
core  peu  connu,  et  surtout  imparfaitement  caractérisé.  Nous 
emprunterons  un  dernier  argument  à  la  rencontre  faite  par  le 
docteur  Devay,  chez  une  femme  atteinte  d’atrophie  du  foie 
(cirrhose?)  avec  ictère  noir,  d’un  énorme  calcul  biliaire,  qui 
distendait  la  branche  droite  de  la  veine  porte,  dont  le  volume 
était  devenu  double  de  celui  de  la  veine  cave  inférieure  (Gaz. 
méd.  de  Paris ^  avril  1843).  Outre  les  principes  colorans  dont 
il  vient  d’être  question,  M.  Le  Canu  a  observé,  dans  deux  cas 
d’ictère,  une  diminution  considérable  des  globules  sanguins 
(loc.  cit.).  Mais  avant  d’attribuer  à  l’ictère  une  influence  quel-' 
conque  sur  cet  élément  du  sang,  il  faudrait  être  certain  que 
les  malades,  dont  il  s’agit,  n’étaient  pas  atteints  de  quelque 
affection  organique  du  foie  et  de  l’estomac,  qui  aurait  produit 
chez  eux  un  état  anémique  plus  ou  moins  prononcé  :  c’est  pré¬ 
cisément  ce  que  l’auteur  ne  nous  a  pas  fait  connaître. 

Sels.  —  Le  docteur  Stevens  a  reconnu  par  expérience  que 
la  proportion  des  substances  salines  contenues  dans  le  sang 
diminue  pendant  les  dernières  périodes  de  la  fièvre  jaune;  il  a 
vu  qu’alors  ce  fluide,  dont  l’oxygène  lui-même  est  impuissant 
à  aviver  la  teinte  d’un  brun  foncé,  rougit  instantanément  par 
le  contact  d’un  sel  neutre,  et  il  s’est  cru  en  droit  d’en  con¬ 
clure  que  les  sels  du  sang  ont  pour  usage  d’en  maintenir  la 
fluidité,  de  le  rendre  stimulant  pour  le  cœur,  de  lui  faire 
prendre  une  couleur  vermeille,  etc.  (On  the  blood,  Lond.,  1832). 
Sans  nous  arrêter  à  discuter  ces  opinions,  nous  ferons  obser¬ 
ver  que  la  diminution  des  sels  du  sang,  dans  cette  espèce  de 
typhus,  tient  peut-être,  comme  celle  qui  a  été  signalée  dans 
le  choléra  (O’Shaughnessy  et  Le  Canu,  loc.  cit .),  à  la  déviation 
du  sérum  ,  dont  l’analyse  chimique  a  montré  le  passage  dans 
le  produit  des  selles  et  des  vomissemens  (Le  Canu ,  loc.  cil.). 
Au  lieu  de  diminuer,  la  quantité  des  sels  du  sang  paraît  sus¬ 
ceptible  d’augmenter  :  peut-être  faudrait-il  rapporter  à  une 
semblable  modification  l’existence  d’une  masse  cristalline, 
trouvée  par  Ev.  Home  dans  une  tumeur  anévrysmale,  et  ana¬ 
lysée  par  Faraday,  qui  l’a  trouvée  constituée  par  les  sels  ordi¬ 
naires  du  sérum  (Babington,  loc.  cit.).  On  peut  supposer  aussi 
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que,  dans  certains  cas  de  scorbut,  le  sang  renferme  un  excès , 
sinon  de  tous ,  au  moins  de  quelques-uns  des  sels ,  qu’il  con¬ 
tient  normalement  :  c’est,  en  effet,  chez  un  scorbutique  ,  que 
MM.  Andral  et  Gavarret  ont  rencontré  le  maximum  d’alcali 
libre,  résultat  analogue  à  celui  annoncé  précédemment  par 
M.  Frémy  ( Hémat .  path.,  p.  138). 

Fer.  —  La  facilité  avec  laquelle,  par  une  simple  calcination, 
on  peut  déterminer  exactement  la  proportion  de  fer  contenue 
dans  le  sang,  a  fait  promptement  reconnaître  que  le  chiffre 
moyen  de  ce  métal  subit ,  dans  la  chlorose,  un  abaissement 
plus  ou  moins  considérable  :  on  attribua  alors  la  pâleur  du 
sang  et  la  décoloration  des  tissus ,  si  frappante  dans  cette  af¬ 
fection,  à  cette  perte  du  fer,  élément  essentiel  de  l’hémato- 
siue  :  mais  rien  ne  prouve  que  ce  métal  joue  le  rôle  impor¬ 
tant  qui  lui  a  été  assigné  en  cette  circonstance.  La  diminution 
des  globules ,  que  l’on  observe  aussi,  et  à  laquelle  celle  du  fer 
est  proportionnelle  (Le  Canu,  loe.  cit.),  fournit  une  explication 
plus  physiologique,  et  partant  plus  rationnelle,  des  accidens 
divers  qui  caractérisent  cette  maladie. 

Eau.  —  La  partie  aqueuse  du  sang  varie  dans  une  infinité 
de  cas  :  on  ne  doit  pas  être  surpris  de  la  voir  diminuer  avec 
une  effrayante  rapidité  dans  le  choléra,  où  le  sang  acquiert 
promptement  une  consistance  huileuse,  quand  on  se  l'appelle 
l’excessive  abondance  des  vomissemens  et  des  déjections  al- 
vines  qui  apparaissent  dès  le  début  de  la  maladie  :  et,  par  op¬ 
position,  les  pertes  de  sang  un  peu  copieuses,  spontanées  ou 
provoquées,  ont  pour  résultat  d’augmenter  la  proportion  re¬ 
lative  de  l’élément  aqueux,  puisque  c’est  le  seul  qui  puisse 
être  restitué  immédiatement.  Dans  les  circonstances  ordinaires, 
la  quantité  d’eau  renfermée  dans  le  sang  paraît  sujette  à  peu 
de  variations,  puisque  les  boissons  copieuses  sont  promptement 
évacuées  par  les  reins  ou  la  peau,  et  que,  d’un  autre  côté ,  la 
soif,  qui  nous  annonce  le  besoin  de  réparer  les  pertes  en  eau 
souffertes  par  nos  humeurs  et  nos  tissus,  ne  tarde  pas  à  deve¬ 
nir  irrésistible,  et,  si  elle  n’est  pas  satisfaite,  à  nous  faire  fran¬ 
chir  les  limites  de  l’état  physiologique. 

3°  Introduction  de  principes  anormaux  dans  le  sang.  —  Le  troi¬ 
sième  ordre  d’altération  que  fe  sang  peut  subir  consiste  dans 
l’introduction  de  principes  anormaux  venus  du  dehors,  ou  en¬ 
gendrés  dans  l’économie.  Comme  plusieurs  d’entre  eux  pour- 
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raient  appartenir  à  la  fois  à  ces  deux  subdivisions ,  et  que  l’ori¬ 
gine  de  quelques  autres  est  encore  entourée  d’obscurité,  nous 
préférons  les  distribuer  dans  quatre  sections,  dont  la  première 
comprendra  les  virus,  la  seconde,  les  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses  ,  la  troisième,  les  hématozoaires ,  et  enfin,  la 
quatrième,  les  principes,  très  disparates  entre  eux,  qui  ne 
sauraient  être  rangés  dans  les  trois  premières.  Que  les  virus 
puissent  passer  dans  le  sang,  et  lui  communiquer  la  propriété 
de  donner  lieu  à  certains  accidens  spéciaux  constamment  les 
mêmes,  c’est  ce  que  l’observation  avait  fait  reconnaître  depuis 
long-temps  à  l’égard  des  animaux  atteints  de  maladies  char¬ 
bonneuses.:  le  contact  du  sang,  soit  de  l’animal  vivant,  soit  de 
son  cadavre,  avec  les  parties  nues  du  corps,  telles  que  la 
figure,  la  poitrine  et  les  bras,  suffit  pour  communiquer  à 
l’homme  cette  terrible  affection  (Delafond,  Traité  sur  la  police 
sanit.  des  malad.  contag.  des  animaux  domestiques ).  Ces  faits, 
fondés  sur  l’observation  clinique,  viennent  de  recevoir  la  plus 
éclatante  confirmation  des  expériences  exécutées  par  M.  Re¬ 
nault,  et  communiquées  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
séance  du  7  février  dernier.  En  voici  le  résumé  :  On  inocula 
à  un  cheval  du  pus  provenant  d’un  homme  atteint  de  morve 
aiguë:  l’animal  ne  tarda  pas  à  être  atteint  de  la  même  maladie; 
avant  de  le  sacrifier,  on  lui  retira  de  la  jugulaire  cinq  décili¬ 
tres  de  sang,  qui  fut  injecté  dans  les  veines  d’un  cheval 
bien  portant:  trois  jours  après,  invasion  de  la  morve  chez  ce 
dernier;  du  sang  pris  sur  celui-ci  servit  à  pratiquer  une  injec¬ 
tion  semblable  chez  un  troisième  cheval  également  sain  et  vi¬ 
goureux  :  le  surlendemain  de  l’opération,  apparurent  chez 
lui  les  symptômes  propres  à  la  morve,  et  l’animal  ayant  été 
abattu,  on  constata  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales  l’exis¬ 
tence  des  lésions  qui  caractérisent  cette  maladie.  Afin  de  pré¬ 
venir  toute  objection  contre  la  légitimité  des  conclusions  qu’il 
tirait  de  ses  expériences,  et  qui  établissaient  l’infection  du  sang 
dans  le  virus  de  la  morve,  M.  Renault  injecta  dans  les  veines 
d’un  cheval  bien  portant  du  sang  provenant  d’un  cheval  atteint 
de  catarrhe  chronique  des  narines  :  aucun  accident  ne  suivit 
celte  injection,  et,  après  que  l’animal  eut  été  sacrifié,  l’examen 
anatomique  ne  fit  découvrir  aucune  altération  sur  la  muqueuse 
nasale.  Ce  que  nous  venons  de  constater  pour  les  virus  s’ap¬ 
plique  tout-à-fait  aux  substances  toxiques  et  aux  médicamens ; 
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tien  plus ,  aux  preuves  tirées  de  l’examen  des  symptômes  et 
des  effets  de  l’expérimentatiop  physiologique  morbide  vien¬ 
nent  fréquemment  se  joindre  celles  que  fournit  l’analysé  chi¬ 
mique  du  sang  :  les  procédés  de  recherches  ont  acquis  dans 
ces  dernières  années  un  tel  degré  d’exactitude,  qu’il  est  sou¬ 
vent  facile  de  déceler  dans  cette  humeur  des  fractions  très  mi¬ 
nimes  dçs  matières  vénéneuses  qu’il  contient.  Parmi  les  nom¬ 
breux  exemples  que  nous  pourrions  citer  à  l’appui  de  cette 
assertion,  nous  choisirons  le  suivant  :  M.  Panizza  fit  respirer 
à  un  chevreau  de  l’air  chargé  de  vapeur  d’iode,  eu  lui  mainte¬ 
nant  la  tête  dans  une  boîte  d’environ  4  mètres  cubes  de  capa¬ 
cité  :  il  y  avait  à  peu  près  27  gramm.  d’iode  vaporisé.,Au  bout 
d’une  demi-heure,  on  saigna  l’animal  à  une  des  artères  d’un  des 
membres  antérieurs;  après  une  autre  demi-heure,  on  le  sa¬ 
crifia,  et  l’on  recueillit  isolément  Je  sang  contenu  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  et  celui  des  veines  pulmonaires  :  il  y  en  avait 
98  centilit.  provenant  de  ces  dernières,  78  centilit.  du  ven¬ 
tricule,  çt  90  centilit.  du  membre  antérieur;  additionnées  sé¬ 
parément  de  potasse  caustique,  pour  y  fixer  l’iode,  ces  trois 
especes  de  sang  furent  desséchées,  puis  carbonisées  ;  les  les¬ 
sives  des  charbons,  ayant  été  évaporées  à  siccité ,  furent  sou¬ 
mises  à  l’action  de  l’acide  sulfurique  concentré,  qui  dégagea 
de  chacune  d’elles  des  vapeurs  violettes  très  évidentes  (  de 
Kramer,  Ann.  d’hyg.  publ.,  etc.,  avril  1843).  Pour  ce  qui  est  des 
hématozoaires ,  ou  n’en  a  pas  encore,  que  nous  sachions,  ren¬ 
contré  chez  l’homme  ;  mais  ils  sont  loin  d’être  rares  dans  les 
autres  classes  d’animaux  :  on  peut  trouver  des  détails  à  ce  su¬ 
jet  dans  le  premier  numéro  des  Archives  de  médecine  comparée 
(octobre  1842  ).  M.  Bayer  a  rapproché,  dans  le  travail  qu’il  y  a 
inséré  sur  ce  point  de  la  science ,  les  faits  épars  dans  les  di¬ 
vers  auteurs;  il  a  décrit,  entre  autres,  l’anévrysme  vermineux 
propre  aux  solipèdes,  et  habité  par  le  strongylus  armatus  mi- 
nor,  Rud.  Il  a  cité  les  strongles  trouvés  par  M.  Baspail  dans  les 
sinus  veineux  de  la  base  du  crâne  et  les  veines  pulmonaires  du 
marsouin,  les  nématoides  rencontrés  par  JM.  Barkow  dans  le 
ventricule  droit  d’un  héron,  les  farcioles  observés  par  M.  Treut- 
ler  dans  les  veines  pulmonaires  du  ealocéphale  barbu,  etc. 
Tout  récemment,  MM.  Gruby  et  Delafond  ont  mis  sous  les 
yeux  de  l’Académie  des  sciences  des  filaires  vivantes*  qu’ils 
avaient  découvertes  dans  le  sang  d’un  chien  vigoureux  et  bien 
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portant  :  on  voyait,  au  microscope,  ces  hématozoaires  nager 
par  un  mouvement  ondulatoire  entre  les  globules  sanguins ,  se 
courber,  se  recourber,  se  tortiller,  se  détorliller  avec  la  plus 
grande  vivacité.  D’après  des  calculs  fondés  sur  des  recherches 
spéciales,  les  auteurs  de  cette  curieuse  observation  estiment 
que  le  chien  avait  dans  son  sang  plus  de  cent  mille  de  ces  vers 
tout  en  jouissant  d’une  santé  parfaite  ( Comptes  rendus  ,  etc., 
février  1843). 

Les  principes  qui  composent  notre  quatrième  section  des 
substances  anormales  circulant  avec  le  sang  sont  :  le  pus  ,  la 
matière  cancéreuse,  le  glucose,  V albumine  modifiée ,  des  gaz  et 
certains  corps  odorans.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  pus  avait  été 
trouvé  au  centre  des  caillots  dont  le  coeur  est  quelquefois 
rempli.  M.  Andral  en  a  découvert,  à  l’aide  du  microscope ,  une 
assez  grande  quantité  dans  le  sang  de  plusieurs  individus  qui 
avaient  succombé  à  différentes  maladies  :  ici ,  à  diverses  affec¬ 
tions  cancéreuses;  là,  à  une  phlébite  avec  abcès  métastatiques 
dans  le  poumon;  dans  un  autre  cas,  à  une  véritable  diathèse 
purulente,  caractérisée  par  des  collections  de  pus  dans  plu¬ 
sieurs  solides ,  le  sang  granuleux  et  l’état  ataxo-adynamique 
le  plus  prononcé  ( Hém .  patli.,  pp.  179  et  113).  Quelles  peuvent 
être  les  conséquences  de  la  présence  du  pus  dans  le  sang?  Les 
expériences  de  M.  Félix  d’Areet  nous  ont  appris  que  les  élé- 
mens  de  cette  humeur  morbide  se  partageront  en  deux  par¬ 
ties  :  les  globules  absorberont  l’oxygène  dissous  dans  le  sang, 
s’aggloméreront,  et,  par  suite  de  cette  agglomération,  forme¬ 
ront  des  masses  qui  iront  obstruer  les  capillaires  du  foie,  du 
poumon,  etc.,  où  elles  détermineront  des  accidens  sembla¬ 
bles  à  ceux  qui  succèdent  à  l’introduction  dans  les  veines  du 
mercure,  du  charbon,  de  la  matière  cérébrale,  etc.,  employés 
par  MM.  Gaspard,  Cruveilhier,  Magendie,  Dupuy,  etc.,  dans  leurs 
expériences.  La  partie  liquide  du  pus,  sous  la  même  influence 
de  l’oxygène,  agira  sur  le  sang  d’une  manière  spéciale,  en  dé¬ 
truira  plus  ou  moins  complètement  la  fibrine,  en  changera 
toutes  les  propriétés  physiques,  et  amènera  le  développement 
des  symptômes  généraux  graves  propres  à  ces  affections  que 
les  anciens  distinguaient  par  la  qualification  de  putrides  [Rech. 
sur  les  abcès  multiples ,  etc.;  Paris,  1842).  Et  que  l’on  ne  croie 
pas,  avec  quelques  auteurs,  que  ce  liquide  doive  son  activité 
toxique  aux  composés  sulfurés ,  et  notamment  à  l’hydrosulfale 
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d’ammoniaque  qu’il  renferme  :  on  a  beau  l’en  priver  au 
moyen  de  litharge ,  il  n’en  conserve  pas  moins  toute  sa  puis¬ 
sance  délétère  (F.  d’Arcet,  loc.  cit .)  ;  il  la  doit,  cette  puissance, 
à  un  produit  organique  inconnu  dans  sa  nature  intime,  mais 
bien  connu  dans  ses 'effets  ;  produit  qui,  une  fois  mêlé  au  sang 
en  proportion  minime ,  engage  sur  ce  fluide  une  action  qui 
se  continue  d’elle-même,  et  entraîne  à  sa  suite  une  succession 
de  phénomènes  dont  la  gravité  toujours  croissante  décèle  des 
altérations  organiques  de  plus  en  plus  profondes.  Toutefois , 
une  terminaison  fatale  n’est  pas  la  conséquence  nécessaire  du 
mélange  du  pus  avec  le  sang  :  l’observation  clinique  de  tous 
les  jours  nous  prouve  que  l’on  peut  échapper  aux  accidens  de 
l’infection  purulente  la  mieux  caractérisée.  Nous  connaissons 
assez  bien  l’ordre  dans  lequel  se  dissipent  peu  à  peu  ces  acci¬ 
dens;  mais  nous  ignorons  complètement  par  quelle  série  de 
modifications  le  sang  arrive  à  reprendre  ses  qualités  premières. 
—La  matière  cancéreuse  se  présente-t-elle  sous  une  forme  parti¬ 
culière  qui  permette  d’en  reconnaître  la  présence  dans  le  sang, 
en  supposant,  toutefois,  qu’elle  se  mêle  à  cette  humeur?  les 
recherches  entreprises  à  ce  sujet  sont  loin  d’être  assez  con¬ 
cluantes  pour  fournir  la  solution  de  celte  question;  cependant 
nous  devons  consigner  ici  la  découverte  fort  remarquable  de 
M.  Andral,  qui ,  chez  des  individus  affectés  de  cancer,  a  trouvé 
à  la  fois  dans  le  sang  et  dans  les  masses  cancéreuses  ramollies 
des  lamelles  elliptiques  granitées  à  leur  surface,  d’un  volume 
beaucoup  plus  considérable  que  les  globules  de  pus  auxquelles 
elles  étaient  mêlées,  et  d’une  forme  plus  régulière  que  celles 
des  simples  plaques  albumineuses.  Ces  lamelles  seraient-elles 
donc  l’élément  caractéristique  du  suc  laiteux  que  l’on  fait 
sortir  par  expression  des  tissus  envahis  par  le  cancer  (  Hém. 
palh.,  p.  180)?  —  Le  glucose  existe,  comme  on  le  sait,  en  abon¬ 
dance  dans  l’urine  des  diabétiques  ;  Rollo  avait  annoncé  qu’on 
en  trouvait  aussi  une  certaine  quantité  dans  le  sang  de  ces 
malades  ;  mais  les  chimistes  les  plus  habiles,  et  notamment 
Proust,  Vauquelin,  Soubeiran,  etc.,  ont  vainement  cherché  à 
l’y  découvrir;  d’autres  ont  été  plus  heureux,  et  M.  Bouchardat, 
qui  est  de  ce  nombre,  attribue  la  différence  des  résultats  à 
celle  des  circonstances  dans  lesquelles  le  sang  a  été  recueilli. 
Ce  chimiste,  ayant  constaté  que  l’urine  des  diabétiques,  très 
riche  en  matière  sucrée  deux  heures  après  le  repas,  en  con- 
Dicl.  de  Méd.  xxvni.  8 
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tient  ensuite  de  moins  en  moins,  pensa  qu’il  devait  en  être  de 
même  pour  le  sang  :  pour  vérifier  cette  conjecture ,  il  exécuta 
deux  analyses  comparatives,  l’une  sur  du  sang  extrait  deux 
heures  après  un  léger  déjeuner,  et  l’autre  sur  le  produit  d’une 
saignée  pratiquée  au  même  malade  seize  heures  après  qu’il  eut 
mangé  :  il  reconnut  ici  l’absence ,  et  là  l’existence  non  équi¬ 
voque  du  glucose  ( Annuaire  de  thérap .,  1841).  Indépendamment 
de  ce  principe  sucré,  plusieurs  auteurs  ont  reconnu  que  le 
sang  des  diabétiques  offre  une  diminution  quelquefois  très 
considérable  du  chiffre  des  globules  ;  mais  cette  altération , 
qu’on  n’observe  pas  au  début  de  la  maladie,  dépend  essen¬ 
tiellement  de  l’état  d’épuisement  dans  lequel  les  malades  finis¬ 
sent  par  tomber.-^Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  lactescence 
du  sang  dépend  ordinairement  de  la  présence  d’une  matière 
grasse  tenue  en  suspension  dans  le  sérum.  Il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi  :  M.  Caventou  a  eu  l’occasion  de  faire  l’analyse  d’un 
sang  laiteux  qui  devait  cet  aspect  à  un  état  particulier  à&Y al¬ 
bumine  ;  coagulable  en  une  masse  par  la  chaleur,  comme  ce 
principe  immédiat,  il  précipitait,  en  outre,  par  la  teinture  de 
noix  de  galles  ;  mais  il  se  coagulait  à  peine  par  les  acides  et 
l’alcool,  et  nullement  par  le  perchlorure  de  mercure;  il  ne 
prenait  pas  non  plus  de  couleur  bleue  sous  l’influence  de  l’a¬ 
cide  chlorhydrique,  propriétés  qui  ne  permettaient  pas  de  le 
confondre  avec  l’albumine  normale  (Ann.  de  chim.  et  phys., 
t.  xxxix,  2*  série).  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  de  ce  corps 
singulier,  les  circonstances  dans  lesquelles  il  aété  recueilli  n’é¬ 
tant  pas  suffisamment  connues,  nous  n’avons  pas  à  nous  y  ar¬ 
rêter  plus  long-temps. — Les  gaz  et  les  corps  odorans  morbides, 
dont  le  sang  peut  être  imprégné,  ont  été  signalés  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  (Haller,  Elem. phys.,  t.  n).  Morton  en  a  ob¬ 
servé  un  cas  chez  une  femme  atteinte  de  fièvre  de  mauvais  ca¬ 
ractère  :  telle  était  la  fétidité  du  sang  au  sortir  de  la  veine, 
que  le  chirurgien,  qui  pratiquait  la  saignée,  en  faillit  tomber 
en  syncope  aussi  bien  que  les  assistans  (Apparat,  curât,  morb., 
dans  Op.  medic.,  t.  i).  M.  Lhéritier  rapporte  que ,  chez  une 
jeune  fille  affectée  de  teigne  faveuse,  le  sang  répandait  au 
loin,  comme  le  cuir  chevelu  ,  une  odeur  prononcée  d’urine  de 
chat  (Traité  de  chim.  pathol.,  p.  172).  L’odeur  urineuse  qui 
s’exhale  de  celui  des  malades  en  proie  à  une  rétention  d’u¬ 
rine  prolongée  est  connue  depuis  long-temps.  Enfin  une  foule 
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de  médecins  ont  eu  occasion  d’observer  les  veines  plus  ou 
moins  remplies  de  sang  liquide  et  spumeux  à  l’autopsie  d’indi¬ 
vidus  qui  avaient  succombé  à  certaines  fièvres  typhoïdes  à 
forme  putride,  ou  à  des  varioles  de  mauvaise  nature,  sans 
qu’il  fût  possible  d’en  attribuer  le  développement  à  l’influence 
des  causes  extérieures. 

Séméiologie.  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’en¬ 
trer  montrent  combien  sont  yarjées,  et  les  altérations  dont 
le  sang  peut  être  le  siège,  et  les  affections  morbides  qui  s’y 
rattachent;  ils  font  voir,  en  outre,  tout  ce  qu’il  y  a  de  va¬ 
gue  et  d’inexact  dans  les  qualifications  de  riche  ou  de  pauvre , 
attribuées  au  sang,  même  de  nos  jours,  par  une  infinité  de 
praticiens.  Il  faut  de  toute  nécessité  spécifier  l’élément  qui  est 
en  excès,  ou  qui  fait  défaut,  et  même  cela  ne  suffit-il  pas  tou¬ 
jours;  car  si  l’on  parvient  de  la  sorte  à  fixer  assez  exactement 
la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  la  chlorose,  par  exemple  , 
du  rhumatisme  aigu,  sous  le  rapport  des  modifications  surve¬ 
nues  dans  le  sang  durant  leur  cours,  on  ne  différencieras  suf¬ 
fisamment,  ce  me  semble,  sous  le  même  point  de  vue,  le 
scorbut,  du  charbon,  de  la  fièvre  puerpérale  ou  de  toute  autre 
maladie  putride  :  c’est  qù’ici  nos  moyens  d’analyse,  encore 
trop  imparfaits,  ne  nous  permettent  pas  de  saisir  et  d’étudier 
à  part  le  principe  qui,  dans  chacune  de  ces  affections,  a  en¬ 
traîné  la  destruction  de  la  fibrine,  seul  fait  dont  nous  réussis¬ 
sions  à  constater  l’existence  :  aussi  sommes-nous  loin,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  de  pouvoir  mettre  en  regard  les  al¬ 
térations  du  sang  et  les  symptômes  morbides  qui  leur  corres¬ 
pondent,  ou,  en  d’autres  termes,  de  déterminer  la  valeur  sé¬ 
méiologique  de  ces  altérations.  Cette  considération,  jointe 
aux  limites  qui  nous  sont  imposées ,  nous  porte  à  nous  borner, 
dans  ce  paragraphe ,  à  l’examen  des  signes  fournis  par  les 
changemens  de  proportion  de  la  fibrine  et  de  l’élément  globu¬ 
laire,  changemens  aux  limites  desquels  nous  trouvons  le  sang 
couenneux  et  le  sang  dissous  ^  suivant  la  prédominance  de  l’un 
ou  de  d’autre  de  ces  deux  principes. 

De  la  couenne  du  sang.  ■ —  Quand  il  y  a  excès  absolu  ou  re¬ 
latif  de  fibrine  par  rapport  aux  globules,  le  sang  extrait  de  la 
veine  se  partage,  pendant  la  solidification,  en  deux  couches 
distinctes ,  dont  la  supérieure ,  formée  de  fibrine  plus  ou 
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moins  pénétrée  de  sérum,  est  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  con¬ 
sistance  et  d’une  épaisseur  variables.  La  proportion  de  fibrine 
est-elle  réellement  augmentée,  comme  cela  s’observe  dans  les 
phlegmasies ,  la  couenne  est  surtout  remarquable  par  son 
épaisseur  :  elle  offre  de  la  densité,  et  est  plus  ou  moins  re¬ 
levée  sur  ses  bords,  caractères  qui  résultent  de  ce  qu’elle 
renferme  la  presque  totalité  de  la  fibrine  du  sang  ( Hém .  pdth., 
p.  75).  L’excès  de  fibrine  est-il  dû,  au  contraire,  à  ce  que  le 
chiffre  des  globules  est  abaissé,  il  faut  distinguer  le  cas  où 
cette  prédominance  est  considérable ,  de  celui  où  elle  est  peu 
marquée  :  ici  la  surface  du  caillot  se  recouvre  uniformément 
ou  par  plaques  d’une  couche  mince  sans  consistance,  gélati¬ 
neuse,  verdâtre,  assez  diaphane  pour  laisser  apercevoir  la 
masse  globulaire  sous-jacente  :  c’est  à  cette  production  que 
MM.  Ândral  et  Gayarret  ont  assigné  le  nom  de  couenne  impar¬ 
faite  ,  production  insignifiante  et  sans  valeur,  par  cela  même 
qu’elle  se  rencontre  dans  une  infinité  de  circonstances  très  dis¬ 
parates  (  Réponse  aux  princip.  objecl.,  1842).  Mais  si  la  dimi¬ 
nution  des  globules  est  portée  assez  loiu  pour  entraîner  une 
grande  prédominance  relative  de  la  fibrine,  ainsi  que  cela  se 
présente  chez  les  chlorotiques,  le  caillot  offre  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celui  qu’on  observe  dans  les  phlegmasies; 
la  couenne  qui  le  recouvre  est  également  opaque,  dense,  re¬ 
levée  en  godet  :  à  la  vérité,  le  caillot  est  plus  petit,  lé  sérum 
plus  abondant,  la  couenne  moins  épaisse  ;  mais  ce  sont  là  des 
différences  trop  peu  tranchées  pour  être  caractéristiques.  L’a¬ 
nalyse  chimique  peut  seule  lever  toute  .espèce  de  doute,  et 
montrer  si  l’état  couenneux  du  sang  résulte  d’un  excès  de 
fibrine  ou  d’un  défaut  de  globules,  ou  même  de  ces  deux  con¬ 
ditions  à  la  fois  :  en  effet ,  l’observation  nous  prouve  qu’il  existe 
un  état  mixte  du  sang,  dans  lequel  il  y  a  simultanément  aug¬ 
mentation  absolue  de  la  fibrine  et  diminution  de  l’élément  glo¬ 
bulaire.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cours  d’une  phlegmasie,  lors¬ 
que,  malgré  l’emploi  des  saignées,  la  maladie  continue  à  faire 
de  nouveaux  progrès ,  la  couenne  devient  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée  à  mesure  que  l’on  multiplie  les  émissions  sanguines, 
celles-ci  ayant  pour  effet  immédiat  sur  le  sang  d’en  diminuer  les 
globules,  tandis  que  la  phlegmasie  élève  le  chiffre  de  la  fibrine. 
Le  même  phénomène  se  produit  encore  dans  le  sang  des  chloroti¬ 
ques  qui  viennent  à  être  frappés  de  phlegmasies  intercurrentes. 
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Concluons  donc,  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  couenne 
annonce,  soit  un  état  phlegmasique  ,  soit  un  état  anémique, 
et,  dans  quelques  circonstances,  la  combinaison  de  ces  deux 
états  morbides.  Nous  n’abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  faire 
observer  que  nous  avons  supposé  remplies  toutes  les  condi¬ 
tions  relatives  au  choix  du  vase,  à  l’écoulement  du  sang,  etc., 
qui  ont  été  indiquées  dans  la  partie  physiologique  de  cet  ar¬ 
ticle. 

De  la  dissolution  du  sang.  — Nous  avons  dit  que  les  globules 
pouvaient  être  en  excès  relativement  à  la  fibrine.  Cet  excès  est 
absolu  dans  la  pléthore;  il  est  relatif  dans  les  pyrexies:  ce 
changement  de  proportions  entraîne  une  diminution  de  consis¬ 
tance  du  caillot,  laquelle  peut  être  portée  jusqu’à  dissolution 
complète.  L’absence  de  couenne  et  le  défaut  de  densité  du 
caillot  concourront  donc  à  établir  le  diagnostic  différentiel  des 
phlegmasies  et  des  pyrexies;  mais,  sous  le  point  de  vue  du 
pronostic,  leur  importance  n’est  pas  moins  grande.  On  peut 
établir  en  principe  qu’il  existe  une  relation  constante  entre  la 
prédominance  des"  globules  sur  la  fibrine  et  la  tendance  aux 
hémorrhagies ,  avec  cette  différence  que,  si  cette  prédomi¬ 
nance  est  absolue,  les  hémorrhagies  se  présentent  avec  l’en¬ 
semble  des  symptômes  qui  les  ont  fait  appeler  actives,  tandis 
qu’elles  rentrent  dans  les  hémorrhagies  dites  passives,  quand 
elles  sont  liées  à  une  diminution  réelle  de  l’élément  coagulable 
du  sang. 

Hygiène.  —  Influence  des  agens  hygiéniques  sur  la  composition 
du  sang.  —  L’étendue  que  nous  avons  donnée  à  cet  article  ne 
nous  permet  pas  d’entrer  dans  des  détails  sur  l’influence  que 
la  composition  du  sang  peut  recevoir  des  divers  organes  phy¬ 
siques  :  nous  nous  bornerons  donc,  afin  de  compléter  le  cadre 
que  nous  nous  sommes  tracé,  à  citer  ici  quelques  exemples  de 
cette  influence,  et  nous  renverrons  le  lecteur  aux  articles  dans 
lesquels  ces  questions  ont  déjà  été  traitées  avec  plus  ou  moins 
de  détails  (wo/.Aumens,  Chaleur,  Électricité,  Froid,  Lumière,  etc.). 
L’action  de  la  chaleur  sur  le  sang  a  été  déterminée  d’une  ma¬ 
nière  directe.  Delaroche  a  montré  qu’une  température  de 
+  30°  assez  long-temps  continuée,  communique  d’abord  au 
sang  veineux  l’apparence  du  sang  artériel  :  si  l’on  chauffe  da¬ 
vantage,  la  couleur  noire  reparaît  dans  le  premier,  s’étend  au 
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second,  et  des  aceidens  mortels  ne  tardent  pas  à  se  déclarer 
( Mém .  sur  l’infl.  que  la  temp.,  etc.).  Il  est  reconnu,  d’un  autre 
côté,  que  les  maladies  charbonneuses  se  développent,  chez 
les  animaux,  à  la  suite  d’un  exercice  forcé.  C’était,  sans  aucun 
doute,  une  affection  de  ce  genre  qui  fit  périr  ce  cocher  de 
fiacre,  dont  M.  Rochoux  a  publié  l’observation,  lequel  après 
trois  jours  de  courses  excessives,  fut  pris  d’ aceidens  subits  et 
formidables,  qui  amenèrent  la  mort  en  quarante-huit  heures, 
et  une  putréfaction  rapide  et  générale  (  Jrch.  de  mèd. ,  t.  xin, 
p.  172,  lre  série.).  Qui  ne  sait  aussi  avec  quelle  promptitude 
ï’anémie  se  déclare  chez  les  personnes  soustraites  d’une  ma¬ 
nière  continue  à  l’influence  de  la  lumière?  Rappellerons-nous 
encore  combien  est  puissante  l’action  du  régime  pour  amener 
le  développement  du  seorbut,  maladie  si  fréquente  autrefois, 
presque  inconnue  de  nos  jours ,  depuis  l’adoption  générale  des 
pratiques  suivies  dans  ses  voyages  par  l’illustre  capitaine  Cook. 
Si  nous  rapprochons  ce  fait  des  nombreux  exemples  d’empoi¬ 
sonnement  et  d’altération  du  sang,  consécutivement  à  l’usage 
•  de  viandes  gâtées  (Schumann,  Bulletin  de  Férussac ,  novembre 
1829),  ne  sommes-nous  pas  fondés  à  nous  demander  avec 
Grant  (Recherches  sur  les  fièvres,  trad.  de  Lefebure)  et  M.  An- 
dral,  si  les  changemens  survenus  dans  les  conditions  hygiéni¬ 
ques,  auxquelles  sont  soumises,  depuis  un  siècle  et  demi,  lés 
nations  européennes,  ne  sont  pas  la  principale  cause  de  la 
disparition  de  ces  terribles  épidémies  qui  ont  exercé  tant  de 
ravages  durant  le  moyen  âge,  épidémies  dans  lesquelles  les 
altérations  physiques  et  les  symptômes  qui  caractérisent  la 
dissolution  du  sang  n’ont  pas  échappé  aux  observateurs  qui 
nous  en  ont  transmis  les  histoires? 

Thérapeutique.  —  Parmi  les  agèns  thérapeutiques ,  les  émis¬ 
sions  sanguines  occupent  sans  contredit  le  premier  rang  ;  aussi 
est-ce  par  elles  que  nous  allons  étudier  l’influence  que  ces  agens 
exercent  sur  la  composition  du  sang.  Nous  savons,  par  ce  qui 
a  été  dit  précédemment,  que  les  pertes  de  sang  ont  pour  résultat 
constant  et  immédiat  une  diminution  des  globules  :  le  chiffre  de 
la  fibrine  n’est  influencé  qü’autant  que  ces  pertes  se  répètent  et 
deviennent  excessives;  la  constitution  du  sang  se  rapproche 
alors  de  celle  que  nous  avons  considérée  dans  le  paragraphe  pré¬ 
cédent;  cette  circonstance  nous  explique  l’inconvénient  inhé- 
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rent  à  l’emploi  des  saignées  trop  copieuses  dans  le  traitement 
curatif  ou  préventif  de  certaines  hémorrhagies  ;  loin  de  les 
arrêter  ou  d’en  empêcher  le  retour,  elles  tendent  à  les  perpé¬ 
tuer  ou  à  les  faire  reparaître  ( Hémat .  path.,  p.  135).  Si  nous 
mettons  maintenant  en  regard  ce  défaut  d’influence  des'  hé¬ 
morrhagies  modérées  sur  le  chiffre  de  la  fibrine,  et  l’élévation 
de  ce  chiffre  dans  les  phlegmasies  aiguës ,  avec  réaction  fé¬ 
brile,  nous  comprendrons  mieux  comment  il  se  fait  que,  dans 
le  traitement  de  ces  phlegmasies ,  les  saignées  sont  d’autant 
plus  efficaces  qu’on  les  pratique  à  une  époque  plus  rappro¬ 
chée  du  début  de  la  maladie  ;  on  peut  même  les  faire  avorter 
par  l’emploi  de  ce  moyen ,  quand  il  n’y  a  encore  que  conges¬ 
tion  dans  le  solide,  et  que  dans  le  sang  la  fibrine  a  dépassé  à 
peine  son  chiffre  normal  ;  mais  une  fois  l’inflammation  locale 
établie,  les  émissions  sanguines,  quelque  répétées  et  abon¬ 
dantes  qu’elles  soient,  n’empêchent  pas  la  fibrine  d’aller  en 
augmentant  dans  le  sang  durant  une  certaine  période;  comme 
elles  sont  impuissantes  à  faire  disparaître  subitement  les  alté¬ 
rations  dont  le  solide  est  déjà  atteint,  leur  effet  se  borne  alors 
à  abréger  la  durée  totale  de  la  maladie  ( ’Hêmal .  pathol.j  p.  123). 

Sans  revenir  aux  idées  théoriqués  qui  avaient  conduit  à  ad¬ 
mettre  que  les  médicamens  jouissaient  de  la  propriété,  cëux-ei, 
d’augmenter  la  fluidité  du  sang  (  délayans  )  ;  ceux-là ,  d’en  ac¬ 
croître  au  contraire  la  consistance  (incrassahs)  ;  quelques-uns 
d’en  modifier  la  masse  en  la  purifiant  ( àltérans ) ,  etc.,  il  est  dif¬ 
ficile  de  croire  que,  parmi  les  substances  des  trois  règnes  qui 
font  partie  de  la  matière  médicale ,  il  ne  s’en  trouve  pas  un 
certain  nombre  qui ,  une  fois  àbsorbés  et  mêlés  au  sang,  exer¬ 
cent  sur  cette  humeur  une  action  chimique  plus  ou  moins  pro- 
nonpée.  C’est  ainsi  que  Huxham  rapporte  que  l’abus  de  médi¬ 
camens  alcalins  détermina  en  quelques  semaines  les  accidens 
du  scorbut  chez  un  malade  qui  en  faisait  usage  pour  combattre, 
une  diathèse  calculeuse  {lôc.  cît.).  Suivant  Arbuthnot,  l’esprit 
de  corne  de  cerf  (sous-carbonate  d’ammoniaque),  employé 
sans  discernement,  aurait  amené  des  résultats  semblables  (On 
diet r).  Enfin  nous  avons  vu  plus  haut  que  certains  poisons  dé¬ 
truisent  la  coagulabilité  du  sang.  Toutefois,  on  conçoit  qu’en 
pareille  matière  la  probabilité  la  mieux  fondée  né  doit  être 
invoquée  qu’avec  défiance  :  c’est  par  des  expériences  directes 
qu’il  faut  s’efforcer  de  résoudre  de  semblables  problèmes. 
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Médecine  légale.  —  Le  médecin  expert  est  fréquemment  ap¬ 
pelé  à  décider  si  des  taches  disséminées  sur  des  instrumens  ou 
des  tissus  sont  ou  non  formées  par  du  sang.  Nous  ne  nous  ar¬ 
rêterons  pas  à  examiner  ici  la  valeur  du  procédé  proposé  par 
Barruel,  procédé  fondé  sur  l’odeur  qui  s’exhale  du  sang  au 
contact  de  l’acide  sulfurique  (  Ann.  d’hyg t.  i ,  p.  267).  Les 
justes  critiques  dont  il  a  été  l’objet  (Souheiran,  Journal  de 
pharm .,  t.  xv,  lre  série)  nous  dispenseraient  d’en  reproduire 
ici  les  détails,  alors  même  que  la  minime  proportion  de  ma¬ 
tière  sur  laquelle  on  est  appelé  à  prononcer  dans  les  exper¬ 
tises,  et  son  mélange  avec  des  substances  étrangères,  n’en  ren¬ 
draient  pas  habituellement  l’application  impossible. 

Les  moyens  qui  nous  paraissent  les  plus  convenables  pour 
déterminer  la  nature  des  taches  que  l’on  suppose  formées  par 
le  saDg,  reposent,  1°  sur  la  recherche  des  globules  ;  2°  sur  l’ac¬ 
tion  des  réactifs. 

Recherche  des  globules.  —  M.  Mandl  conseille  de  détacher  les 
écailles  de  la  tache  et  de  les  placer  sur  une  lame  de  verre  avec 
de  l’eau  distillée  :  après  quelques  instans,  l’eau  se  colore,  les 
particules  solides  blanchissent.  En  soumettant  la  lame  à  l’exa¬ 
men  microscopique ,  comme  l’eau  décolore  les  globules  san¬ 
guins  ,  il  n’en  reste  aucune  trace,  si  la  tache  provient  du  sang 
d’un  mammifère,  tandis  que  si  elle  est  formée  par  celui  d’un 
animal  ovipare,  on  aperçoit,  au  milieu  de  la  couche  blanche 
de  fibrine ,  un  grand  nombre  de  noyaux  oblongs  ( Rech .  méd.- 
légales  sur  le  sang  ;  thèse,  1842).  Comme  l’urine,  la  solution 
aqueuse  de  sulfate  de  soude,  le  sérum,  etc.,  n’altèrent  «pas  la 
forme  des  globules  du  sang ,  il  nous  semble  préférable  de 
mettre  tremper  le  tissu  ou  les  écailles  dans  un  tube  rempli  de 
l’un  de  ces  liquides,  et  après  quelques  heures,  de  le  décanter 
avec  précaution  ,  pour  examiner  au  microscope  la  portion  qui 
occupe  le  fond  de  l’éprouvette  :  c’est  là  que  sont  rassemblés 
les  globules ,  dont  la  forme  est  caractéristique. 

Action  des  réactifs.  —  Parmi  les  nombreux  procédés  qui  ont 
été  indiqués,  celui  de  M.  Le  Canu  nous  semble  mériter  la  pré¬ 
férence  ,  parce  qu’il  réunit  la  simplicité  à  l’exactitude.  En  voici 
l’exposé  :  on  introduit  le  tissu  ou  les  écailles  dans  un  tube,  que 
l’on  remplit  aux  deux  tiers  d’alcool  aiguisé  d’acide  sulfurique; 
on  chauffe  légèrement;  l’alcool  se  charge  du  principe  colo¬ 
rant  (hématosine) ,  qui  lui  communique  une  teinte  brune  :  un 
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léger  excès  d’ammoniaque  fait  passer  cette  teinte  au  rouge. 
La  solution  alcoolique  évaporée  fournit  une  matière  noire  ré- 
sinoïde,  très  soluble  dans  l’éther  acétique  et  l’alcool  ammo¬ 
niacal,  qu’elle 'Colore  en  rouge.  En  calcinant  cette  matière  sur 
une  lame  de  platine  à  la  lampe  à  alcool ,  il  reste  un  résidu 
rouge-brique,  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique  pur  :  le  so- 
lutum  étendu  d’eau  produit  immédiatement,  avec  le  prussiate 
de  potasse  ferrugineux,  un  précipité  de  bleu  de  Prusse  ( Journ . 
de  pharrn.,  t.  xxvi ,  lre  série). 

Des  tentatives  ont  été  faites  pour  distinguer  les  taches  for¬ 
mées  par  le  sang  humain  de  celles  qui  seraient  constituées 
parle  sang  d’autres  animaux.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  forme 
des  globules  pourrait  être  d’une  grande  utilité  pour  établir 
cette  distinction,  dans  le  cas  où  il  s'agirait  d’animaux  autres 
que  les  mammifères  :  mais  pour  ces  derniers ,  les  différences 
n’auraient  jamais  rien  d’assez  tranché  pour  qu’on  voulût  en 
faire  la  base  d’un  jugement  duquel  dépendrait  l’honneur  et 
même  la  vie  d’un  accusé.  Guérard.  ! 

Un  nombre  considérable  de  dissertations,  de  mémoires  ,  de  notes, 
ont  été  publiés  sur  le  sang.  Nous  ne  citerons ,  de  tous  ces  écrits ,  que 
les  plus  importons  sous  le  rapport  historique  et  sous  le  rapport  dog¬ 
matique,  et  principalement  les  articles  les  plus  récens.  Pour  ceux 
qui  désireraient  connaître  tout  ce  qui  s’est  fait  sur  ce  sujet,  ils  pour¬ 
ront  en  trouver  l’indication  dans  le  t.  i  de  l’anatomie  de  Weber,  le 
t.  ni  des  œuvres  de  Hunter,  édit,  de  Palmer  et  trad.  de  Richelot,  t.  in, 
p.  165,  le  traité  de  Nasse,  etc.  :  ces  ouvrages  contiennent  des  biblio¬ 
graphies  assez  détaillées  sur  le  sang. 
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Philos,  trans.,  1674,  p.  22,  121;  1723,  p.  436;  et  dans  ses  Epist. 
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mie),  Raspail  (Nouv.  syst.  de  chimie  organ.),  Hunefeld  (Der  Chemismus 
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Voyez  aussi  les  articles  Circulation  et  Respiration.  R.  D. 

SANGSUE.  —  Genre  de  la  classe  des  Annélides,  et  servant 
de  type  à  la  famille  des  Hirudinées  créée  par  Lamarck.  Cette 
famille  comprend  plusieurs  genres  divisés  eux-mêmes  en  es¬ 
pèces. 

Le  genre  Sanguisuga  ( Iatrobdella  de  Al.  de  Blainville),  qui 
seul  mérite  notre  attention ,  se  reconnaît  aux  caractères  sui- 
vans:  corps  allongé,  un  peu  déprimé,  composé  de  quatre- 
vingt-dix-huit  segmens  égaux ,  courts ,  très  distincts  et  saillans 
sur  les  côtés  ;  terminé  par  deux  extrémités  tronquées ,  suscep¬ 
tibles  de  se  dilater  chacune  en  un  disque  charnu ,  qui ,  de 
même  qu’une  véntouse,  se  fixe  en  opérant  le  vide  par  une  forte 
succion.  La  ventouse  orale  est  peu  concave,  bilabiée,  à  lèvre 
supérieure  très  avancée;  bouchegrande  ;  mâchoires  au  nombre 
de  trois,  dures,  armées  de  denticules  aigus,  nombreux,  à  deux 
rangs,  d’autant  plus  gros  et  plus  aigus  qu’ils  sont  plus  rappro¬ 
chés  du  bord  extérieur. 

Ce  genre  comprend  plusieurs  espèces,  dont  les  plus  usitées 
sont  :  1°  la  sangsue  officinale  ( Sanguisuga  ou  Hirudo provincial 
lis  ou  officinali s)-,  2°  la  sangsue  médicinale  (S.  ou  H.  medici- 
nalis).  De  ces  deux  espèces,  la  première,  vulgairement  connue 
sous  le  nom  de  sangsue  verte ,  habite  les  contrées  méridio¬ 
nales  de  la  France;  c’est  la  plus  grande  des  espèces  connues  : 
elle  a  de  4  à  6  pouces  de  long ,  quelquefois  7  ;  sa  robe  est 
d’un  brun  verdâtre ,  ordinairement  assez  clair  ;  le  dos  est  strié 
de  six  bandes  longitudinales,  de  couleur  de  rouille,  maculées 
de  points  noirs;  le  ventre  est  olivâtre,  non  tacheté,  limité  par 
deux  lignes  noires  latérales.  La  seconde  espèce,  ou  sangsue 
grise,  se  rencontre  plus  spécialement  dans  les  contrées  moyen- 
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nés  et  septentrionales;  sa  longueur  est  de  4  à  5  pouces;  Son 
dos  est  d’une  couleur  verte  plus  ou  moins  foncée  ,  mar¬ 
quée  de  six  bandes  longitudinales  ,  couleur  rouille-clàir;  le 
ventre  est  vert  jaunâtre ,  plus  ou  moins  sale,  bordé  de  deux 
raies  longitudinales  noires ,  quelquefois  très  larges  ;  à  ces  deux 
espèces  s’enjoignent  d’autres  plus  rares,  telles  que  la  sangui- 
suga  obscur  a  la  S.  verbana ,  la  S.  interrupta  ,  etc...,  toutes  pro¬ 
pres  à  opérer  la  succion,  mais  à  un  plus  faible  degré,  et  pour 
la  description  desquelles  nous  renvoyons  aux  ouvrages  spé¬ 
ciaux,  mais  surtout  à  l’excellente  monographie  de  M.  Moquin- 
Tandon. 

On  avait  cru  que  la  sangsue  noire ,  sangsue  de  cheval ,  qui 
appartient  au  genre  Hœmopis  de  la  même  famille  (Hirudinées), 
pouvait  être  substituée  aux  sangsues  médicinales ,  et  même 
donner  lieu  à  des  accidens  ;  mais  les  recherches  de  MM.  Huzard 
fils  et  Pelletier  ( Journ .  de  pharrn.,  t.  xi,  p.  107),  confirmées  par 
celles  de  M.  Moquin-Tandon,  ontdémontré  que  la  sangsue  noire, 
n’étant  armée  que  de  denticules  émoussés,  ne  pouvait  entamer 
lapeau  des  animaux  vertébrés,  et  par  conséquent  sucer  leur  sang. 

Chez  les  sangsues ,  la  peau  seule  paraît  douée  d’une  vive 
sensibilité;  au  moindre  contact  irritant,  l'animal  se  contracte 
d’une  extrémité  à  l’autre  en  forme  d’olive.  Quant  aux  autres 
sens,  ceux  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  du  goût,  et  même  delà 
vue,  quoique  ces  animaux  aient  dix  yeux,  ils  paraissent  à  peu 
près  nuis;  on  a  cependant  prétendu  qu’ils  ne  voulaient  pas 
mordre  les  personnes  qui  font  usage  des  sulfureux  :  cela  sup¬ 
poserait  l’odorat.  Nous  n’insisterons  pas  plus  long-temps  sur  la 
physiologie  de  ces  annélides  :  les  détails  dans  lesquels  nous 
pourrions  entrer,  quoique  très  intéressans  d’ailleurs,  sont 
essentiellement  du  ressort  de  l’histoire  naturelle. 

Les  sangsues  habitent  plus  particulièrement  les  marais  ,  les 
étangs ,  et  même  certains  ruisseaux  ;  mais  c’est  surtout  dans 
les  eaux  stagnantes  qu’on  les  rencontre  d’habitude.  L’effrayante 
consommation  que  l’on  en  a  fait  pendant  le  règne  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  en  avait  presque  complètement  dépeuplé  la 
France  ;  et  après  avoir  épuisé  l’Espagne ,  on  allait  en  chercher 
jusqu’en  Bohême  et  en  Turquie  :  mais  aujourd’hui  que  la  vo¬ 
gue  des  émissions  sanguines  locales  est  bien  tombée,  elles  de¬ 
viennent  de  moins  en  moins  rares. 

La  pêche  des  sangsues  se  fait  de  différentes  manières  :  tan- 
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tôt  on  les  prend  à  la  main,  tantôt  à  l’aide  de  filets  de  crin  ten¬ 
dus  sur  des  cerceaux.  Ailleurs  on  jette  dans  l’eau  des  foies  d’a¬ 
nimaux  auxquels  les  sangsues  vont  s’attacher;  cette  dernière 
méthode  est  mauvaise,  parce  qu’au  lieu  de  sangsues  vives  et 
affamées,  celles  que  l’on  récolte  ainsi  sont  gorgées  de  sang  et 
engourdies. 

On  conserve  en  grand  les  sangsues  dans  des  réservoirs  ou 
viviers  construits  de  manière  à  favoriser  leur  reproduction. 
Chez  les  pharmaciens,  on  les  place  dans  des  pots,  et  on  les 
entoure  de  soins  et  de  précautions  minutieuses  pour  éviter 
les  maladies  et  les  épizooties  auxquelles  elles  sont  malheureu¬ 
sement  très  sujettes. 

Les  sangsues  que  l’on  doit  préférer  pour  l’usage  sont  celles 
qui  sont  d’une  taille  moyenne,  se  meuvent  avec  le  plus  de  vi¬ 
vacité,  qui  s’attachent  facilement  à  la  main  qui  les  saisit,  et 
qui  ne  sont  retirées  que  depuis  douze  à  quinze  jours  au  plus 
du  marais  où  elles  vivaient  naturellement.  Les  sangsues ,  au 
contraire ,  qui  sont  très  grosses ,  qui  se  meuvent  lentement, 
qui  vivent  en  grand  nombre  dans  un  même  bocal,  dont  l’eau 
n’est  que  rarement  changée,  et  surtout  qui  ont  déjà  sucé  du 
sang  humain,  sont  peu  disposées  à  mordre  promptement. 

fine  question  qui  a  beaucoup  préoccupé  les  médecins  et 
les  pharmaciens  est  celle  de  savoir  si  l’on  peut  faire  servir 
plusieurs  fois  les  sangsues.  Après  une  série  d’expériences, 
M.  Henry,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  s’est 
prononcé  pour  la  négative  ( Journ .  de  pharm.Jt.  vm,  p.  29).  M.  le 
docteur  Pallas,  au  contraire,  a  cherché  à  démontrer  qu’on 
pouvait  s’en  servir  de  nouveau  après  les  avoir  fait  dégorger 
dans  de  l’argile  humide;  d’autres  personnes  ont  proposé  di¬ 
vers  moyens  dans  le  même  but  :  on  a  conseillé  de  les  faire 
dégorger  en  les  pressant  entre  les  doigts,  ou  bien  en  les  pla¬ 
çant  dans  de  l’eau  salée,  sur  des  cendres  peu  chargées  en  al¬ 
cali,  etc...  M.  Bouchardat,  qui  a  repris  cette  question  avec 
soin  et  en  grand ,  s’est  rangé  de  l’avis  de  ceux  qui  admet¬ 
tent  le  réemploi  de  ces  précieux  annélides.  Six  mois  de  sé¬ 
jour  dans  des  bassins  glaisés,  dit-il,  et  un  mois  dans  l’eau, 
suffisent  complètement  pour  les  rétablir  et  pour  éloigner  toutes 
les  chances  imaginables  de  danger  qui  pourrait  suivre  leur 
emploi  ultérieur  (Journ.  des  conn.  mèd.-prat.,  t.  V ,  p.  248).  Ce 
long  intervalle,  exigé  selon  M.  Bouchardat  pour  que  le  dégor- 
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gement  complet  soit  opéré  et  que  la  saugsue  devienne  apte  à 
mordre  de  nouveau ,  peut  donner  une  idée  du  temps  néces¬ 
saire  pour  la  digestion  chez  ces  animaux  :  de  là  aussi  les  incon- 
véniens  pour  les  consommateurs,  d’une  fraude  qui  consiste  à 
faire  gorger  de  sang  de  veau  les  sangsues  qui  doivent  être 
vendues  au  poids ,  fraude  contre  laquelle  M.  Bouchardat  (mém. 
cit.,  p.  243)  a  appelé  l’attention  des  pharmaciens,  en  indiquant 
les  moyens  de  la  dévoiler. 

Une  circonstance  qu’il  importerait  beaucoup  de  connaître, 
mais  sur  laquelle  on  ne  peut  avoir  que  des  données  très  va¬ 
gues  et  très  incomplètes,  c’est  la  quantité  de  sang  que  peut 
tirer  une  sangsue  moyenne.  Trop  de  conditions,  soit  de  la 
part  du  malade,  soit  de  la  part  de  l’annélide  elle-même,  font 
varier  cette  quantité  pour  que  l’on  puisse  arriver  à  ün  résultat 
exact.  Cependant  M.  Moquin-Tandon  estime  qu’une  sangsue 
officinale  de  petite  taille  peut  absorber  2,70  gramm.,  c’est-à- 
dire  deux  fois  et  demi  son  poids;  une  sangsue  moyenne, 
4,30  gramm.,  ou  environ  deux  fois  son  poids;  et  une  grosse, 
également  4,30  gramm.,  ou  son  poids;  mais,  dans  ces  calculs, 
on  ne  tient  pas  compte  de  la  quantité  de  sang  qui  s’écoule 
après  la  chute  des  sangsues  ,  et  c’est  là  le  point  important.  Eu 
résumé,  ce  n’est  pas  seulement  au  volume  des  sangsues  qu’il 
faut  avoir  égard  quand  ou  en  prescrit  une  application,  mais  à 
la  vascularité  plus  ou  moins  grande  de  la  partie  sur  laquelle 
cette  application  doit  avoir  lieu,  à  l’apparence  plus  ou  moins 
animée  de  la  peau  des  sujets,  etc... 

Usages  thérapeutiques.  —  Les  sangsues  sont  ordonnées  dans 
deux  intentions  différentes  :  ou  bien  pour  obtenir  un  dégorge¬ 
ment  local,  et  alors  on  les  applique  sur  l’endroit  ou  très  près  de 
Fendroit  malade,  ou  bien  pour  déterminer  une  révulsion  ou  une 
dérivation,  et  alors  on  les  met  à  une  certaine  distance  :  c’est 
ainsi  qu’on  les  met  à  l’anus  ou  aux  jambes  dans  un  cas  de  con¬ 
gestion  cérébrale.  Quelles  sont  les  parties  où  on  peut  les  ap¬ 
pliquer?  quelles  sont  celles  qui  se  refusent  à  Faction  de  ce 
moyen  thérapeutique?  Ces  questions  méritent  examen. 

Les  sangsues  ne  doivent  pas,  autant  que  possible,  être  pla¬ 
cées  sur  les  points  où  la  peau  est  très  sensible,  comme  au 
sein  chez  les  femmes,  sur  la  verge  chez  les  hommes;  ou  bien 
sur  les  portions  de  tégumens  que  double  un  tissu  cellulaire 
lâche  et  mobile,  aux  paupières,  par  exemple,  ou  bien  au 
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scrotum  :  dans  ce  cas,  il  survient  une  infiltration  ecchymoti- 
que  qui  peut  être  portée  au  point  de  déterminer  des  eschares 
gangréneuses.  De  là  aussi  le  précepte  de  ne  jamais  les  employer 
sur  les  parties  œdémateuses  ou  fortement  ecehymosées  :  on 
s’exposerait  au  même  accident.  Chez  les  jeunes  femmes,  il  faut 
avoir  soin  de  qe  point  les  mettre  sur  les  parties  habituellement 
découvertes,  au  cou,  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  à 
moins  d’urgence  :  les  petites  plaies  qu’elles  font  laissent  souvent 
après  leur  guérison  une  cicatrice  blanchâtre,  mate  et  ridée,  in¬ 
délébile.  Ces  points  sont  assez  généralement  accordés.  Il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  question  de  savoir  si  les  sangsues  doi¬ 
vent  mordre  sur  les  surfaces  enflammées  elles-mêmes ,  dans 
les  cas  d’érysipèle,  par  exemple.  Quand  l’inflammation  est  in¬ 
tense,  il  est  certain  que  les  morsures  sont  très  douloureuses, 
qu’il  peut  en  résulter  des  furoncles  également  fort  douloureux, 
et, dans  certains  cas,  de  petites  eschares  :  or,  comme  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  autour  du  mal  produit  un  dégorgement 
aussi  abondant,  sans  offrir  les  inconvéniens  que  nous  venons 
de  signaler,  nous  croyons  qü’on  doit  adopter  ce  dernier  mode 
d’application.  Cette  remarque  convient  encore  aux  hernies 
étranglées,  et,  en  général,  aux  parties  sur  lesquelles  on  peut 
être  appelé  à  pratiquer  une  opération ,  comme  à  la  région 
antérieure  et  moyenne  du  cou  dans  le  cas  de  croup.  On  a 
conseillé  les  applications  de  sangsues  sur  quelques  parties  in- 
tarnes  recouvertes  d’une  membrane  muqueuse,  et  accessibles 
à  l’action  du  moyen  dont  nous  parlons.  Ainsi,  on  a  pro¬ 
posé  de  les  mettre  à  l’orifice  des  fosses  nasales  dans  ces  cas 
d’apoplexie  ou  de  congestion  cérébrale.  Ce  moyen ,  quoique 
pouvant  offrir  des  avantages  réels,  n'a  pas  été  adopté,  sans 
doute  à  cause  de  la  difficulté  de  cette  petite  opération ,  et  de 
la  gêne  extrême  qui  en  résulte  pour  le  malade.  Il  en  est  de 
même  de  l’application  des  sangsues  aux  gencives  ou  aux  amyg¬ 
dales  :  cette  méthode  est  très  peu  usitée,  et  rencontre  beau¬ 
coup  de  répulsion  de  la  part  des  malades.  Plusieurs  personnes 
les  mettent  au  col  même  de  l’utérus  dans  le  but  de  dégorger 
cet  organe.  On  a  signalé  les  inconvéniens  de  cette  pratique  ; 
on  a  montré  que  des  ulcérations  pouvaient  en  être  la  suite.  Ce 
dernier  accident  est  surtout  à  craindre  quand  il  y  a  tendance 
à  la  dégénérescence  cancéreuse.  Ceci  nous  conduit  à  parler  de 
l’opinion  de  certaines  personnes  qui  ne  veulent  pas  mettre  de 
Dicl.  de  Méd.  xxvm.  9 
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sangsues  immédiatement  sur  un  bubon,  dans  la  crainte  que  les 
morsures  ne  se  changent  en  chancres  spécifiques,  accident 
que  l’on  dit  être  arrivé  quelquefois. 

Nobs  pourrions  étendre  encore  beaucoup  cette  discussion  ; 
nous  nous  contenterons  de  cette  dernière  remarque,  que  les 
sangsues  doivent  être  le  moins  possible  appliquées  sur  des 
portions  de  tégumens  que  double  un  tissu  cellulaire  graisseux 
abondant,  non  qu’il  en  puisse  résulter  quelques  accidens, 
mais  parce  que  l’écoulemenl  sanguin  est  alors  trop  peu  consi¬ 
dérable.  Si  pourtant  quelque  indication  impérieuse  forçait 
d’agir  ainsi ,  il  faudrait  doubler  ou  tripler  le  nombre  des  sang¬ 
sues  jugées  nécessaires. 

Mode  d'application.  — Si  la  partie  sur  laquelle  doivent  être 
appliquées  les  sangsues  est  couverte  de  poils,  il'  faut  commen¬ 
cer  par  la  raser  bien  exactement,  puis  on  la  lave  avec  de  l’eau 
tiède ,  en  ayant  soin  de  la  frotter  légèrement  (  si  rien  ne  s’y 
oppose),  de  manière  à  la  rougir  un  peu,  et  à  exciter  ainsi  l’a¬ 
vidité  des  sangsues.  Cette  précaution  suffit  sans  qu’il  soit  be¬ 
soin  d’onctions  avec  du  lait,  ou  même  avec  du  sang  d’animal, 
conseillées  par  quelques  personnes.  On  est  aussi  dans  l’usagê 
de  les  affamer,  c’est-à-dire  de  les  tenir  hors  de  l’eau  quelques 
heures  avant  le  moment  de  lés  employer,  et  de  les  rouler  dans 
un  linge  sec  et  chaud.  L’application  se  fait  ordinairement  au 
moyen  d’un  verre  dans  lequel  on  met  les  annélides  en  ques¬ 
tion,  et  que  l’on  renverse  sur  la  partie  où  ils  doivent  s’attacher. 
Il  est  beaucoup  plus  simple  de  se  servir  d’une  petite  eoih- 
presse  au  centre  de  laquelle  on  les  place,  et  que  l’on  maintient 
ensuite  avec  la  main  en  appuyant  sur  les  bords  du  linge,  afin 
que  les  sangsues  ne  s’écartent  pas,  et  n’aillent  pas  mordre 
plus  loin  qu’il  ne  faut.  Ce  procédé  a,  de  plus,  l’avantage  dé 
s’adapter  à  la  forme  de  toutes  les  régions.  Quand  on  se  décide 
à  les  mettre  au  col  de  l’utérus ,  il  faut  se  servir  du  spéculum  ; 
pour  les  amygdales ,  ce  serait  un  tube  de  verre  :  mais  ici  les 
scarifications  sont  de  beaucoup  préférables.  Les  sangsues  une 
fois  fixées  se  gonflent  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  res¬ 
tent  quelquefois  si  long-temps  attachées  qu’on  est  obligé  de 
leur  faire  lâcher  prise  en  leur  mettant  sur  le  corps  quelques 
grains  de  sel  ou  de  tabac.  L’écoulement  sanguin  est  favorisé 
au  moyen  d’un  bain  tiède  général  ou  local ,  de  fumigations  ou 
de  lotions  émollientes ,  et  enfin,  ordinairement,  de  cataplasmes 
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de  farine  de  graine  de  lin  que  l’on  renouvelle  à  mesure  qu’ils 
sont  imbibés  de  sang.  Les  lotions  et  les  bains  ont  cet  avantage 
qu’ils  ne  permettent  pas  la  coagulation  du  sang  à  la  sortie  de 
la  morsure,  et  dès  iors  s’opposent  à  la  prompte  oblitération 
de  celle-ci;  enfin  on  obtient  un  écoulement  de  sang  très  abon¬ 
dant  en  appliquant,  si  la  disposition  des  parties  le  permet,  des 
ventouses  sur  les  petites  plaies. 

Quand  les  sangsues  suffisamment  gorgées  tardent  trop 
à  së  détacher,  ou  lorsqu’on  veut,  par  un  motif  quelconque, 
s’en  débarrasser  avant  leur  chute  naturelle,  il  faut  se  gar¬ 
der  de  les  tirer  avec  violeuce,  car  leurs  mandibules  pour¬ 
raient  rester  dans  la  plaie  qu’elles  font,  et  s’opposer  à  leur 
prompte  cicatrisation.  On  détermine  ordinairement  avec  faci¬ 
lité  leur  chute ,  soit  en  plaçant  sur  leur  corps  un  peu  de  sel  de 
cuisine  ou  de  tabac,  soit  en  les  touchant  avec  quelque  corps 
plus  irritant  encore,  comme  un  stylet  chauffé;  etc. 

Lorsque  le  sang  a  coulé  pendant  un  espace  de  temps  en  rap¬ 
port  avec  l’effet  que  l’on  veut  produire ,  et,  dans  tous  les  cas, 
subordonné  à  l’âge,  aux  forces,  etc.,  du  malade,  il  s’agit  d’ar¬ 
rêter  le  sang.  Le  plus  ordinairement  cet  écoulement  s’arrêle 
de  lui-même,  ou  à  l’aide  de  quelques  lotions  fraîches.  Mais 
chez  les  persnpnfes  dont  la  peau  est  finis,  délicate*  jet  le  système 
capillaire  très  développé,  les  enfans  par  exemple;  on  â  souvent 
beaucoup  de  peine  à  fermer  les  pelites  ouvertures  qui  laissent 
couler  le  sang.  On  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  qui 
prouvent  que  l’application  de  quelques  sangsues;  et  même 
d’une  seule,  a  été  suivie  de  la  mort  chez  des  enfans  très  jeunes. 
Mais  dans  ces  cas,  qu’on  peut  regarder  comme  exceptionnels  ; 
ou  l'application  avait  été  mal  ou  nullement  surveillée,  ou  il 
existait  de  ces  prédispositions  inconnues  contre  lesquelles 
éçhouent  toutes  les  règles  et  les  précautions. 

Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  dans  le  but  que  nous  signa¬ 
lons:  ainsi,  dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  conseillé  de  couvrir 
le?  morsures  de  charpie  ou  de  toile  d’araignée  imbibée  de  vi¬ 
naigre,  d’éponge  récente  brûlée  (Antyllus,  dans  Oribase,  Col- 
lect.medic.,  lib.  vu,  cap.  21);  Aujourd’hui  on  emploie  le  plus 
souvent  d’abord  l’agaric,  puis  les  poudres  de  gomme,  de  colo¬ 
phane  ,  et  enfin  d’alun  ou  de  sulfate  de  fer,  dont  on  saupoudre 
les  petites  plaies.  Quand  ces  moyens  échouent,  il  faut,  avant 
de  recourir  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ou  Je 
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stylet  rougi ,  moyens  toujours  douloureux  et  suivis  d’inflam¬ 
mation  ,  il  faut,  dis-je,  tenter  plusieurs  petits  moyens  proposés 
par  divers  auteurs  :  le  plus  simple  est  de  pincer  entre  le  pouce 
et  l’indicateur  la  morsure  saignante;  ou  bien,  s’il  y  a  un  os 
situé  peu  profondément,  comme  aux  apophyses  mastoïdes,  de 
poser  le  doigt  sur  l’ouverture,  et  de  maintenir  une  compression 
assez  forte  pendant  sept  à  huit  minutes.  Dans  certains  cas, 
notamment  chez  les  très  jeunes  sujets,  il  faut  quelquefois  pro¬ 
longer  cette  compression  pendant  un  quart  d’heure  à  vingt 
minutes.  D’autres  proposent  de  saisir  les  bords  de  l’ouverture 
entre  les  mors  d’une  pince  à  torsion,  et  de  fermer  celle-ci  au 
moyen  du  valet.  Ce  moyen  est  douloureux,  mais  vaut  mieux 
encore  que  la  cautérisation.  Aulenrieth,  cité  par  S.  Cooper, 
roule  entre  les  doigts  de  très  petites  boulettes  de  charpie  qu’il 
pousse  dans  la  petite  plaie.  M.  Vidal  (de  Cassis)  emploie  un 
procédé  fort  simple,  et  qui  est  ordinairement  suivi  de  succès: 
il  taille  de  petits  cônes  durs  d’agaric ,  les  place  dans  la  mor¬ 
sure  triangulaire,  les  recouvre  de  poudre  stvptique,  et  place 
par-dessus  un  morceau  plus  grand  d’agaric  qu’il  maintient 
serré  soit  avec  la  main,  soit  à  l’aide  d’un  bandage  approprié, 
si  la  disposition  des  parties  le  permet  (  Traité  de  path.  externe, 
t.  l,  p.  93).  Enfin  ,  nous  le  répétons,  chez  les  jeunes  enfans,  ce 
n’est  qu’en  désespoir  de  cause  que  la  cautérisation  sera  em¬ 
ployée. 

La  cicatrisation  des  piqûres  de  sangsues  ne  se  fait  guère 
sans  déterminer  des  démangeaisons  assez  vives  :  on  peut  éviter 
ou  du  moins  pallier  cet  inconvénient  au  moyen  de  lotions  ra¬ 
fraîchissantes  d’eau  de  son  légèrement  acidulée,  d’eau  de  cer¬ 
feuil  ou  de  petit-lait,  d’une  solution  satürnée  ;  etc. ,  ou  bien 
d’onctions  avec  la  pommade  de  concombres  ou  le  beurre  de 
cacao.  D’autres  fois  ,  il  se  forme  de  petits  furoncles  :  les 
moyeus  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent  empêcher  leur 
production.  Quand  ils  se  sont  développés  malgré  les  soins  que 
nous  indiquons,  on  aura  recours  aux  émolliens.  D’autres  fois 
ce  sont  des  douleurs  très  vives ,  et  alors  les  narcotiques ,  tels 
que  la  décoction  de  tête  de  pavot,  seront  ordonnés.  Dans  quel¬ 
ques  cas  de  ce  genre,  de  simples  applications  d’eau  froide  ont 
beaucoup  soulagé  les  malades.  11  se  forme,  dans  certains  cas, 
de  petites  ulcérations  qu’il  faut  panser  avec  le  cérat  simple  ou 
saturné.  Ailleurs  ce  sont  de  petites  végétations  tuberculeuses 
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plates,  déjà  signalées  par  Boyer,  et  qui  cèdent  aux  cautéri¬ 
sations  avec  la  pierre  infernale.  Ordinairement  la  cicatrisation 
des  plaies  des  surfaces  se  fait  en  quelques  jours  :  la  plaie  de 
la  morsure  est  d’abord  d’une  couleur  plus  ou  moins  rosée,  en¬ 
vironnée  d’un  cercle  bleuâtre  formé  par  du  sang  extravasé; 
puis  elle  blanchit,  devient  comme  nacrée,  et  présente  comme 
une  étoile  à  trois  branches,  qui  rappelle  la  triple  plaie  à  la¬ 
quelle  elle  succède. 

Quand  les  sangsues  ont  été  appliquées  sur  des  parties  dou¬ 
blées  d’un  tissu  cellulaire  très  lâche,  il  se  forme,  comme  nous 
l’avons  dit,  de  l’engorgement  et  des  ecchymoses,  qui  d’ordi¬ 
naire  ne  tardent  pas  à  se  dissiper,  mais  qui ,  dans  certains  cas, 
commandent  l’usage  des  résolutifs  :  appliquées  en  trop  petit 
nombre,  elles  déterminent  plutôt  de  la  congestion  que  du  dé¬ 
gorgement;  mais  ceci  rentre  dans  les  indications  particulières 
aux  émissions  sanguines  locales  ( voy .  Saignée).  Enfin  il  est  cer¬ 
taines  personnes  très  impressionnables,  des  femmes,  des  en- 
fans  principalement,  chez  lesquelles  les  applications  de  sang¬ 
sues  déterminent  des  accidens  nerveux,  qui  peuvent  être  portés 
jusqu’aux  spasmes,  aux  convulsions.  Quand  on  est  instruit  de 
cette  circonstance,  il  faut  bien  se  garder  d’avoir  recours  à  un 
moyen  thérapeutique  pire,  en  quelque  sorte,  que  le  mal  que 
l’on  veut  combattre. 

Plusieurs  personnes  ont  signalé  un  accident  fort  grave  qui 
résulterait  de  l’usage  de  sangsues  ayant  déjà  été  appliquées 
sur  un  sujet  affecté  de  syphilis  :  les  morsures  seraient,  dit-on, 
suivies  de  chancres  vénériens.  Il  existe  dans  les  recueils  pério¬ 
diques  quelques  observations  rapportées  comme  preuve  de  la 
possibilité  de  cet  accident  ;  toutes ,  il  faut  le  dire,  ne  présentent 
pas  les  garanties  d’exactitude  que  l’on  est  en  droit  d’exiger: 
ainsi  le  plus  souvent  on  accuse  dés  sangsues  qui  avaient  déjà 
servi,  mais  sans  que  l’on  soit  remonté  directement  à  la  source 
pour  savoir  si  les  personnes  auxquelles  ces  sangsues  avaient 
été  appliquées  étaient  bien  réellement  syphilitiques.  Nous  ne 
nions  pas  la  réalité  de  l’accident,. nous  Je  croyons  même  très 
possible,  nous  disons  seulement  que  la  plupart  des  faits  actuel¬ 
lement.  connus  ne  nousparaisseut  pas  complètement  démons¬ 
tratifs. 

11  faut  en  dire  autant  d’un  autre  accident  dont  la  réalité  est 
aussi  hors  de  doute,  mais  que  nous  croyons  beaucoup  moins 
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fréquent  qu’on  ne  l’a  prétendu  :  nous  voulons  parler  des  sang¬ 
sues  introduites  dans  les  cavités  muqueuses,  et  donnant  lieu  à 
des  hémorrhagies.  Cet  accident  se  montre  surtout  chez  des 
individus  qui  boivent  à  des  mares  ou  à  des  ruisseaux,  comme 
cela  arrive  si  souvent  en  Afrique  à  nos  soldats ,  après  une 
longue  marche  et  pendant  la  nuit.  11  a  déjà  été  signalé  par 
Galien  ( De  loris  affect.,  lib.  iv,  cap.  5),  et  les  auteurs  venus 
après  lui  ont  pour  la  plupart  répété  littéralement  ce  qu’il  dit 
à  cet  égard.  Lazare  Rivière  ( Obs .  cent.,  tv,  obs.  26)  en  cite  un 
exemple;  Passerat  de  la  Chapelle  ( Journal  de  médecine ,  t.  Vill, 
et  Bibl.  choisie  de  médecine  de  Planque  ,  continuée  par  Gou- 
licr,  t.  xxix,  éd.  iu-12)  en  rapporte  quatre  faits  très  remarqua¬ 
bles.  Depuis  lors  plusieurs  observateurs  modernes,  Larrey, 
M.  Guyon,  eJc. ,  en  ont  également  cité  des  exemples.  Tan¬ 
tôt  la  sangsue  se  trouve  dans  l’estomac,  tantôt  dans  l’œso¬ 
phage,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  dans  le  pharynx;  on  en  a  vu 
dans  le  larynx.  Parmi  les  faits  que  rapporte  M.  Guyon  (  (Journ . 
des  conti.  méd.-chir.,  t.  vi ,  lre  partie,  p.  143),  il  en  est  trois  re¬ 
latifs  à  des  introductions  de  ce  genre  dans  les  voies  aériennes: 
chez  un  sujet  il  fallut  pratiquer  la  trachéotomie  pour  le  débar¬ 
rasser.  Chez  les  autres,  les  extrémités  seules  de  l’annélide 
étaient  dans  le  larynx,  le  reste  du  corps  formait  une  anse  vi¬ 
sible  au  fond  de  la  gorge ,'  et  que  l’on  put  saisir.  D’autres  fois 
les  sangsues  remontent  dans  les  fosses  nazales.  Zacutus  Lusi- 
tauus  rapporte  l’observation  d’un  individu  chez  lequel  une 
sangsue  s’introduisit  dans  le  rectum,  tandis  qu’on  fui  en  ap¬ 
pliquait  à  la  marge  de  l’anus  :  un  lavement  avec  de  la  décoction 
d’oignou  suffit  pour  en  obtenir  l’expulsion  (De  med.  princi- 
pum  hist.,  lib.  t,  obs.  7). 

Les  accidens  qui  résultent  de  la  présence  d’une  sangsue  dans 
les  voies  digestives  ou  respiratoires,  consistent  particulière¬ 
ment  dans  des  hémorrhagies  quelquefois  assez  abondantes, 
et  dont  l’origine  ne  peut  être  reconnue  qu’en  remontant  soi¬ 
gneusement  aux  autécédens ,  en  interrogeant  les  sensations  du 
malade,  en  examinant,  si  faire  se  peut,  les  parties  que  l’on 
suppose  être  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  etc.  etc. 

Quand  la  sangsue  est  fixée  au  fond  de  la  gorge,  et  quelle 
est  apparente,  il  s’agit  tout  simplement  de  la  saisir  avec  des 
pinces  et  de  la  retirer.  Cette  petite  opération  exige  encore 
assez  de  précaution  pour  que  Ton  n’arrache  point  la  sangsue 
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trop  brusquement.  Dans  le  cas  où  elle  serait  dans  le  larynx , 
et  hors  de  l’atteinte  des  instrumens,  il  faudrait  imiter  l’exemple 
de  M.  Guyon,  et  pratiquer  la  trachéotomie.  Quand  l’annélide 
est  dans  l’œsophage  ou  dans  l’estomac,  et  que  d’après  les  an- 
técédens  on  soupçonne  sa  présence,  on  peut  avoir  recours  à 
une  solution  de  sel  marin  et  à  l’émétique.  Mais  ici  les. faits  au¬ 
thentiques  manquent ,  ou  du  moins  sont  fort  rares  :  nous  ne 
pouvons  donc  nous  engager  plus  avant  sans  risquer  de  nous 
perdre  dans  les  conjectures.  Si  l’introduction  avait  lieu  dans 
le  rectum,  on  pourrait  aussi  suivre  l’exemple  de  Zacu.tus, 
et  donner  un  lavement  avec  de  la  décoction  d’oignon  :  la  dé¬ 
coction  de  tabac  ou  une  dissolution  de  sel  marin  seraient  sans 
doute  encore  plus  utiles. 
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SAPONAIRE  ( saponaria  officinalis,  L.,  Rieh.,  Bot.  méd.,  t.  il, 
p.  778).  —  Plante  vivace  de  la  famille  des  Caryophylées  et  de 
la  décandrie  digyuie,  qui  croit  naturellement  dans  les  champs 
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cultivés  aux  environs  de  Paris.  Ses  tiges  sont  dressées,  cylin¬ 
driques  ,  presque  simples,  articulées,  noueuses, glabres,  por¬ 
tant  des  feuilles  opposées,  sessiles,  ovaies,  aiguës,  entières, 
marquées  de  cinq  nervures  longitudinales.  Les  fleurs  sont  ro¬ 
sées  ,  assez  grandes ,  disposées  en  une  sorte  de  panicule  ter¬ 
minal.  Leur  corolle  est  formée  de  cinq  pétales  longuement 
onguiculés ,  et  offrant  une  petite  lame  saillante.  L’ovaire  est 
surmonté  de  deux  styles  et  dé  deux  stigmates  linéaires,  et  le 
fruit  est  une  capsule  uniloculaire,  polysperme,  s’ouvrant  seu¬ 
lement  par  sa  partie  supérieure. 

Toutes  les  parties  de  la  saponaire  ont  une  saveur  légèrement 
amère  et  mucilagineuse  ;  elles  communiquent  à  l’eau,  parle 
moyen  delà  chaleur ,  l’apparence  mousseuse  de  l’eau  de  savon: 
de  là  le-nom  de  saponaire  sous  lequel  cette  plante  est  désignée. 
On  emploie  assez  souvent  la  saponaire  en  décoction  comme 
légèrement  sudorifique  dans  le  traitement  des  maladies  chro¬ 
niques  de  la  peau,  le  rhumatisme  et  même  la  syphilis.  Le  suc 
extrait  de  la  plante  fraîche  est  employé  aux  mêmes  usages. 
Il  en  est  de  même  de  son  extrait,  dont  la  dose  est  de  1  à  2 
grammes.  Mais  on  emploie  beaucoup  moins  aujourd’hui  ce 
médicament,  dont  les  anciens  avaient  par  trop  exagéré  les 
effets  salutaires.  A.  Richard. 

SARCOCÈLE.  Voy.  Testicule. 

SARCOME.  Voy.  Tumeur. 

SASSAFRAS.  —  Nom  d’une  espèce  de  laurier,  Laurus  sas¬ 
safras,  L.,  Rieh.,  Bot.  méd.,  t.  i,  p.  182,  delà  famille  desLau- 
rinées  et  de  l’ennéandrie  monogynie,  qui  croît  dans  différentes 
parties  de  l’Amérique  septentrionale,  et  que  l’on  pourrait  faci¬ 
lement  naturaliser  sur  le  sol  de  la  France ,  ainsi  que  le  prou¬ 
vent  les  beaux  individus  que  Ton  voit  dans  quelques  jardins 
où  ils  ont  acquis  presque  les  mêmes  dimensions  que  dans  leur 
patrie, 

La  partie  dont  on  fait  usage  en  médecine  est  la  racine  de 
l’arbre.  On  nous  l’apporte  d’Amérique  en  bûches  souvent  du 
volume  de  la  cuisse  ou  du  bras,  mais  quelquefois  beaucoup 
plus  petites.  L’écorce  est  grisâtre  extérieurement,  brune  à 
l’intérieur,  ayant  de  1  à  3  lignes  d'épaisseur ,  d’une  texture 
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fibreuse,  mais  assez  friable.  Le  bois  est  jaunâtre,  très  poreux, 
léger,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  très  marquées,  surtout 
dans  l’écorce,  saveur  qui  rappelle  beaucoup  celle  de  l’estra¬ 
gon,  mais  encore  plus  forte.  On  retire  du  sassafras,  par  la 
distillation,  une  huile  volatile  plus  pesante  que  l’eau  et  inco¬ 
lore  au  moment  de  son  extraction.  Six  livres  de  racine  de  sas¬ 
safras  fournissent  environ  une  once  à  une  once  et  demie  de 
cette  huile.  Quelquefois  on  trouve  dans  le  commerce  l’écorce 
de  sassafras  séparée  de  la  racine.  On  doit  lui  donner  la  préfé¬ 
rence  comme  étant  plus  énergique  que  le  bois  lui-même.  Cette 
écorce  est  avec  ou  sans  son  épiderme,  ce  qui  change  beaucoup 
sa  couleur  extérieure.  Lorsqu’on  emploie  le  bois  de  sassafras, 
il  doit  être  préalablement  râpé  avant  d’en  faire  usage. 

Le  sassafras  est  un  médicament  excitant.  On  l’administre  en 
général  pour  stimuler  l’action  perspiratoire  de  la  peau.  Il  est 
avec  la  salsepareille  et  le  gaïac  un  des  sudorifiques  les  plus 
usités.  Mais  comme  son  principe  actif  est  très  volatil,  on  l’ad¬ 
ministre  en  général  en  infusion.  Le  plus  souvent  on  l’associe 
aux  autres  sudorifiques  à  la  dose  de  8  à  12  grammes  pour 
un  litre  d’eau.  Si  on  l’employait  seul,  on  pourrait  en  porter  la 
dose  à  15  et  même  30  grammes,  que  l’on  ferait  infuser  dans 
500  grammes  d’eaù  bouillante.  Si  on  fait  usage  du  bois  privé 
de  son  écorce,  cette  dose  peut  être  augmentée.  A.  Richard. 

SATYRIASE  ou  SATYRIASIS.  —  Cette  dénomination  dé¬ 
rive  du  mot  satyrus  ou  œx-rupo;,  noms  sous  lesquels  sont  connus 
ces  êtres  mythologiques  dont  l’attribut  principal  est  une  lu¬ 
bricité  extraordinaire.  On  l’a  donc  employée  pour  désigner, 
chez  l’homme,  l’érection  continuelle  du  pénis  avec  penchant 
irrésistible  et  presque  insatiable  à  exercer  l’acte  vénérien.  Ce 
dernier  caractère  distingue,  suivant  la  plupart  des  auteurs 
modernes,  le  satyriasis  du  priapisme,  dans  lequel  on  n’ob¬ 
serve  pas  le  désir  de  rapprochement  sexuel.  Plusieurs  auteurs 
anciens  n’ont  pas  établi  cette  distinction ,  et  ont  employé  Jes 
deux  mots  comme  synonymes.  Le  penchant  irrésistible  à  ré¬ 
péter  fréquemment  l’acte  vénérien  tient  souvent  à  une  dispo¬ 
sition  organique  naturelle;  cet  état  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  morbide  ;  il  peut  allerjusqu’à  la  lubricité  la  plus  dé¬ 
goûtante,  sans  devoir  prendre  le  nom  de  satyriasis.  C’est  dans 
les  préceptes  de  l’hygiène  physique  et  morale  que  les  per- 
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sonnes  douées  de  cette  fâcheuse  exubérance  de  faculté  géné¬ 
ratrice  puiseront  les  secours  les  plus  puissans  pour  la  com¬ 
battre. 

Mais  le  salyriasis  proprement  dit  doit  avoir  pour  caractère 
de  se  montrer  accidentellement,  et  est  chez  les  hommes  ce 
qu’est  la  nymphomanie  pour  les  femmes.  Le  satyriasis  est  rare, 
surtout  dans  nos  climats,  tandis  que  la  nymphomanie  s’ob¬ 
serve  assez  fréquemment.  On  a  remarqué  avec  raison  que  la 
réserve  des  mœurs,  chez  les  femmes,  la  contrainte  qu’elles  sont 
presque  toujours  obligées  d’imposer  à  leurs  penchans,  rendent 
assez  bien  compte  de  cette  différence.  Une  continence  absolue 
chez  un  individu  jeune,  pléthorique,  qui  n’a  jamais  connu  les 
plaisirs  de  l’union  sexuelle,  et  qui  s’en  retrace  incessamment 
l’idée  dans  son  imagination  ardente  ,  ou  bien  une  continence 
inaccoutumée,  est  le  plus  souvent  la  cause  du  satyriasis.  Lors¬ 
que  le  besoin  de  l’acte  vénérien  en  est  venu  au  point  d’être  ir¬ 
résistible,  il  s’accompagne  ordinairement  du  dérangement  des 
facultés  intellectuelles,  et  constitue  un  genre  de  folie  parti¬ 
culier  {yoy.  Folie).  On  connaît  l’histoire,  racontée  par  Buffon, 
de  ce  prêtre  qui ,  après  plusieurs  années  passées  dans  une 
chasteté  à  laquelle  son  âge  et  son  tempérament  le  rendaient 
peu  propre,  et  à  la  suite  d’une  foule  d’épreuves  soutenues 
avec  la  plus  grande  vertu,  fut  poussé  par  la  violence  de  ses 
désirs  et  des  efforts  tentés  pour  les  combattre  à  un  satyriasis 
accompagné  d’un  délire  intense  et  des  hallucinations  les  plus 
extraordinaires. 

,  On  a  vu  quelquefois  le  satyriasis  occasionné  par  un  coup 
violent  à  la  tête.  Un  fait  très  curieux  de  ce  genre  est  rapporté 
par  M.  Chauffard  (  Journ .  univ.  des  scienc.  méd .,  déc.  1828,  et 
Archiv.  gén.  de  méd..,  t.  xix,  p.  263).  Un  homme  de  cinquante- 
trois  ans,  de  mœurs  douces,  et  d’un  caractère  paisible,  fait 
une  chute  dans  sa  chambre,  et  se  frappe  violemment  la  nuque 
contre  un  des  angles  du  lit  :  il  survient  de  l’empâtement  à  la 
région  occipitale  inférieure;  les  habitudes  de  cet  homme  pré¬ 
sentent  une  altération  remarquable  :  il  est  pris  d’une  salacité 
extraordinaire.  Jusqu’alors  pieux  et  modeste,  il  tombe,  peu  à 
peu  dans  le  délire  le  plus  érotique.  Cet  état  s’accroît  pendant 
environ  trois  mois  ;  en  même  temps  son  intelligence  et  ses 
forces  s’affaiblissent,  lorsqu’à  la  suite  d’une  ardente  colère 
que  lui  occasionnent  les  refus  de  sa  femme,  il  tombe  en  con- 
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«lisions,  se  plaint  ensuite  d’une  vive  douleur  en  avant  du  som¬ 
met  de  la  tête,  et  ne  ressent  plus  celle  qu’il  éprouvait  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne.  Commencement  de 
paralysie  du  côté  gauche ,  cessation  du  satyriasis  et  du  dé¬ 
lire  érotique;  délire  religieux  ,  marmottement  continuel  de 
prières,  etc.,  phénomènes  qui  durent  jusqu’à  la  mort,  arrivée 
liait  jours  après  eette  conversion  des  phénomènes  morbides. 
L'duvertu-re  du  cadavre  ne  fut  point  faite.  Il  eut  été  curieux 
de  constater  l’état  du  cerveau,  et  surtout  celui  du  cervelet,  si 
tant  est  que  celui-ci  ait  été  primitivement  et  spécialement  af¬ 
fecté. 

Chez  la  plupart  des  individus  qui  ont  fourni  des  exemples 
de  cette  maladie,  il  survient  plusieurs  accès  de  délire  érotique, 
qui  se  calment  et  reviennent  spontanément  ou  sous  l’influence 
de  la  moindre  circonstance  excitante.  Ils  sont  précédés  d’é¬ 
rections  fréquentes  et  facilement  provoquées  ;  l’esprit  est  ob¬ 
sédé  d’images  lascives  reproduites  par  les  rêves  pendant  le 
sommeil;  de  fréquentes  pollutions  viennent  l’interrompre. 
Bientôt,  si  cet  état  ne  se  calme  pas,  il  se  manifeste  un  délire 
avec  des  caractères  variés,  tantôt  doux,  tantôt  fdrieux.  Le 
malade  est  en  proie  aux  hallucinations  les  plus  bizarres;  le 
pouls  bat  avec  force  et  rapidité;  la  face  as t  rouge  et  animée, 
les  yeux  brilians.  Le  malade  se  livre  à  des  propos  et  des  gestes 
lascifs  les  plus  éloignés  de  ses  manières  habituelles.  On  dit 
avoir  vu  quelquefois  le  satyriasis  porté  à  un  degré  tel  que  la 
continuité  et  la  violence  du  délire,  les  actes  réitérés  produits 
parles  désirs  vénériens,  l’inflammation  et  la  gangrène  du  pé¬ 
nis,  ont  occasionné  la  mort. 

La  source  du  satyriasis  est  presque  toujours  dans  des  exci¬ 
tations  cérébrales  plus  ou  moins  fortes  ,  et  non  dans  des  exci¬ 
tations  locales  des  organes  génitaux.  Cette  opinion  n’est  pas 
contredite  par  les  observations  d’empoisonnement  par  les  can¬ 
tharides,  dans  lesquelles  on  voit  l’irritation  ou  l’inflammation 
des  organes  génitaux  et  urinaires'  accompagnée  d’un  besoin 
irrésistible  et  insatiable  de  l’acte  vénérien.  En  effet,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  ces  sortes  d’empoisonuemens  ,  on  ob¬ 
serve  le  priapisme  et  non  le  satyriasis.  Toutefois  on  ne  saurait 
nier,  sans  absurdité,  qu’une  excitation  des  organes  génitaux 
ne  puisse  déterminer  et  entretenir  l’affectioh  cérébrale  qui 
donne  naissance  au  désir  immodéré  du  coït. 


SAUGE. 


140 

D’après  les  causes  différentes  du  satyriasis ,  ou  voit  que  le 
traitement  appliqué  à  cette  maladie  devra  subir  quelques  mo¬ 
difications.  Dans  le  cas  d’empoisonnement  par  les  cantharides, 
tous  les  moyens  seront  dirigés  vers  les  organes  qui  éprouvent 
l’impression  de  cette  substance  vénéneuse  (voy.  Cantharides). 

Si  une  continence  absolue  ou  relative  fait  craindre  le  déve¬ 
loppement  du  satyriasis,  il  est  facile  d’indiquer  le  moyen  de 
le  prévenir.  Tantôt  par  un  régime  physique  et  moral,  on  cher¬ 
chera  à  atténuer,  à  combattre  la  violence  des  désirs;  tantôt, 
lorsque  l’état  de  la  personne  le  permettra,  on  recommandera 
de  les  satisfaire  avec  modération.  Quand  le  satyriasis  s’est  ma¬ 
nifesté,  on  emploie ,  suivant  son  intensité ,  et  suivant  l’âge  et 
les  forces  de  l’individu ,  les  remèdes  débilitans  plus  ou  moins 
énergiques.  Les  bains  généraux,  les  saignées,  les  boissons 
émollientes,  les  topiques  réfrigérans  sur  les  parties  génitales, 
des  saignés  locales  sur  ces  parties  ou  aux  environs,  formeront 
la  base  du  traitement.  Gall ,  qui  prétend  que  le  siège  des 
désirs  vénériens  est  dans  le  cervelet,  conseille  l’application  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  Ce  moyen  n’est 
point  à  négliger,  et  peut  être  utile  lors  même  que  l’opinion  de 
ce  célèbre  physiologiste  ne  serait  pas  aussi  fondée  que  le 
croient  les  sectateurs  de  la  phrénologie.  Des  auteurs  anciens) 
dans  des  cas  semblables,  avaient  conseillé  la  saignée  des  vemes 
qui  rampent  derrière  les  oreilles. 

Ddprest-Rosny  (A.  P.).  Diss.  sur  le  satyriasis.  Thèse.  Paris,  1804 
(an  XII),  in-8°.  R.  D. 

SACGE  ( salvia  off.cina.lis,  L.,  Rich.,  Bot.  mèd.,  t.  i,  p.  246).— 
C’est  un  petit  arbuste  de  lafamille  des  Labiées  et  de  la  diandrie 
monogynie,  qui  croît  naturellement  dans  les  provinces  méri¬ 
dionales  de  la  France ,  et  que  l’on  cultive  souvent  dans  les  jar¬ 
dins.  Toutes  les  parties  de  la  sauge  répandent  une  odeur  forte 
et  aromatique.  De  même  que  toutes  les  autres  plantes  de  la 
famille  des  labiées,  cette  espèce  est  excitanteet  employée  sous 
forme  d’infusion  pour  faire  soit  des  boissons  diaphoréliques, 
soit  pour  préparer  des  lotions  ou  des  bains  excitans.  Plusieurs 
autres  espèces  de  sauge  jouissent  des  mêmes  propriétés  :  telles 
sont  la  sauge  des  prés  ( salvia  pratensis ),  si  commune  dans  nos 
prés  et  sur  le  bord  des  chemins;  la  sçlarée  ou  orvale  (  salvia 
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sclarea ,  L.)  des  provinces  méridionales  de  la  France,  et  quel¬ 
ques  autres  espèces  analogues.  A.  Richard. 

Etunger  (A.  E.).  Comment,  botan.  med.  de  salvia.  Erlangue,  1777, 
in-4°. 

Aneili.  Cenni  med.  suite  salvia.  Milan,  1808,  in-4°. 

SAULE.  —  C’est  un  genre  de  plante  autrefois  placé  dans  la 
grande  famille  des  Amentacées,  mais  qui  est  devenu  le  type 
d’un  ordre  naturel  nouveau  sous  le  nom  de  Salicinées  (vof.  ce 
mot).  Toutes  les  espèces  de  ce  genre  sont  des  arbres  assez  éle¬ 
vés,  à  bois  blanc  et  poreux,  se  plaisant  de  préférence  dans 
les  lieux  bas  et  humides,  au  voisinage  des  eaux.  L’écorce  ré¬ 
coltée  sur  les  jeunes  branches  a,  en  général,  une  saveur  amère 
et  astringente.  L’espèce  dans  laquelle  ces  qualités  sont  le  plus 
marquées  est  le  saule  blanc  (salix  alba ,  L. ,  Rich.,  Bot.  méd., 
1. 1,  p.  149),  qui,  employé  depuis  long-temps  en  thérapeutique, 
va  nous  occuper  exclusivement. 

Le  saule  blanc  est  un  arbre  de  25  à  30  pieds  de  hauteur, 
qui  croît  en  abondance  dans  les  prairies  et  sur  le  bord  des 
ruisseaux.  Ses  jeunes  branches  sont  lisses  et  jaunâtres  ,  ses 
feuilles  alternes  linéaires,  lancéolées,  aiguës,  finement  dentées, 
glabres  à  leur  face  supérieure,  finement  soyeuses  inférieu¬ 
rement;  leurs  fleurs  sont  dioïqües  et  disposées  en  chatons.  L’é- 
corcedesjeunes  branches  a  une  saveur  astringenteet  très  amère. 

Divers  chimistes  se  sont  occupés  de  l’analyse  de  cette  écorce. 
51.  Bouillon-Lagrange  {Ann.  de  chim.,  t.  xxx,  p.  271  )  avait  cru 
trouver  de  l’analogie  entre  sa  composition  et  celle  du  quin¬ 
quina.  Mais  cette  analogie  a  dû  disparaître  entièrement  depuis 
la  découverte  de  la  quinine  et  de  la  ciuchonine,  qui  sont  ab¬ 
sentes  de  l'écorce  de  saule,  MM.  Pelletier  et  Gaventou'  ( ibid 
Uiv,  p.  287,  et  t.  lix,  p.  -290)  n’y  ont  trouvé  qu’une  matière 
grasse  verte,  une  matière  gommeuse,  une  matière  colorante 
jaune  amère,  dans  laquelle  ils  font  résider  les  propriétés  du 
saule,  du  tannin,  de  l’extrait  résineux,  qui  paraît  être  la  eor- 
ticine  de  Braconnot,  un  sel  magnésien  à  acide  organique. 
Fontana,  et  depuis  Buchner (Journ.  de  pharrn .,  t.  xv  et  xvi),  ont 
donné  le  nom  de  salicin  à  une  matière  amère  qu’ils  ont  retirée 
de  l'écorce  de  saule.  M.  Leroux,  pharmacien  à  Vitry-le-Fran- 
çais,  est  parvenu  le  premier  â  l’obtenir  à  l’état  de  pureté  fil  l’a 
appelée  salic'me  ( ibid .,  t.  XV,  p.  479).  Cette  matière ,  qu’on  retire 
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par  divers  procédés  inutiles  a  dédire  ici,  est  blanche,  orisfàU 
lisée;  inodore,  de  saveur  très  amère,  soluble  dans  dix-sept à 
dix-huit  fois  son  poids  d’eau  à  17°,  et  en  toute  proportion  dans 
l’eau  bouillante  et  dans  l’alcool,  insoluble  dans  l’êthef  et  dans 
les  huiles  volatiles.  Elle  appartient  à  la  classe  des  substances 
neutres.  MM.  Pelouze  et  .1.  Gay-Lussac  [Ann.  de  chim.  et  de 
phys.,  t.  xlvii,  p.  5)  l’ont  trouvée  composée  de  deux  prop.de 
carbone,  deux  d’hydrogène  et  une  d’oxygène.  Elle  existe  dans 
toutes  les  espèces  de  saules  qui  sont  amères.  M.  Braconnot  la 
trouvée  également  dans  l’écorce  de  plusieurs  peupliers ,  et  no¬ 
tamment  dans  celle  du  tremble  ( populus  tremula) ,  mais  elle'.y 
est  accompagnée  d’un  autre  principe  analogue,  qui  a  reçu  le 
nom  de  populine. 

L’écorce  de  saule  est  un  médicament  tonique;  mais  outre 
cette  propriété  générale,  elle  a  été  recommandée  comme  un 
fébrifuge  très  puissant,  et  dont  l’efficacité  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  a  été  regardée  par  plusieurs  auteurs 
comme  égale,  et  même  éomme  supérieure  à  celle  du  quin¬ 
quina.  Mais  ,  il  faut  l’avouer,  non-seulement  il  y  a  une  grande 
exagération  dans  ces  éloges  donnés  à  l’écorce  de  saule;  déplus, 
ses  propriétés  fébrifuges  ne  reposent  pas  sur  des  expérimen¬ 
tations  assez  positives  pour  qu’on  puisse  en  déterminer  avec 
précision  le  rang  et  la  valeur  parmi  tous  les  succédanés  dti 
quinquina.  On  sait  à  combien  d’illusions  peuvent  entraîner 
les  guérisons  spontanées  des  fièvres  intermittentes.  Du  reste, 
quand  on  se  propose  d’employer  l’écorce  du  saule  blanc,  on 
choisit  celle  des  branches  de  deux  ans  qui  est  lisse ,  jaunâtre, 
un  peu  odorante,  et  qui  se  roule  par  la  dessiccation.  On  la 
donne  en  poudre  à  la  dose  de  15  à  30  grammes  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  et  à  celle  de  65  grammes  en  décoction.  On 
prépare  aussi  un  extrait  sec,  qui  se  donne  à  la  dose.de  1  demi- 
gramme  à  1  gramme;  une  teinture,  un  vin,  etc. 

Suivant  M.  Magendie  (  Annales  de  chim.  et  de  phys.,  t.  XLlli, 
p.  44  ,  et  Journ.  de  chim.  méd .,  t.  vi,  p.  340) ,  la  salicine  aurait 
autant  d’efficacité  que  le  sulfate  de  quinine.  Mais  tous  les  essais 
sur  lesquels  s’appuie  celte  opinion  sont  trop  incomplets  pour 
qu’on  puisse  l’adopter,  et  d’autres  expériences  tendent  même 
à  la  détruire  complètement.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  dose  de  cette 
substance  doit  être  portée  beaucoup  plus  haut  que  celle  du 
sulfate  de  quinine- 


SAINT-SAUVEUR  (EAUX  MINÉRALES).  143 

Stone  (Ë.).  Sur •  le  succès  de  l’écorce  de  saule  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  ij'aps  Philos.  ïransact.,  1763. 

Gdnz  (J.  G.J.  Diss.  îiinâ  de  cdrtice  salicis.  Leipzig,  1772.  —  Com¬ 
ment.  de  corticê  srilicis  cbftici  périivicnio  sühslitüendo.  Ibid.,  Î787,  in-8°. 
Extr.  dans  ancien  Joiirri.  de  ihéd.,  t.  lxxvii  ,  p.  160. 

Booileon-Lacrange.  Examen  chim.  dé  l’écorce  de  saille  blanc.  Dans 
Journ.  gêner,  de  méd.,  1800,  t.  xxm  ,  p.  167. 

Monier.  Réflexions  sur  les  bons  effets  de  l’écorce  de  saule  blanc.  Ibid., 
t.  xxiv,  p.  141. 

Grenwild.  Note  sur  les  analyses  chim.  de  l’écorce  de  saule  blanc,  etc. 
Ibid.,  t.  xxiv,  p.  148. 

Bertranb.  Observ.  sur  les  bons  effets  de  l’écorce  de  saule  blanc.  Ibid., 
t.  xxxi,  p.  274. 

BiaIncoürt  (J.  B.).  Essai  sur  là  sàlicine  et  son  emploi  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Thèse.  Paris,  1830,  in-4°.  R.  D. 

SAUVEUR  (Saint-). — •  Ce  village  est.  situé  dans  la  vallée  de 
Lavedan  (ancienne  province  de  Bigorre,  dont  est  presque  en¬ 
tièrement  formé  aujourd'hui1  Iè  département  dés  Hautes-Py¬ 
rénées),  à  une  lieue  de  Barèges  ,  et  à  un  quart  de  li'eue  de  là 
petite  ville  de  Luz.  Il  contient  une  source  unique  d’eaux  ther¬ 
males  sulfureuses ,  qui-  foùriirt  en  vîngt-q’ualrè  héüréS  140  mè¬ 
tres  cubes  d’eau,  et  qui,  divisée  eu  plusieurs  émbràé'clïe’ihehs 
désignés  par  les  noms  de  Là  Châtaigneraie ,  de  Bézéguà ,  de 
La.  Terrasse  et  de  Là  Chapelle ,  entretient  là  douché1,  là  buvette 
et  les  seize  baignoires  de  rétablissement  thermal  élevé  près 
d’elle.  —  L’eau  de  Saint-Sauveur  est  limpide,  onctueuse  ad 
toucher,  analogue  à  celle  de  Barèges  par  1’odéur  et  la  saveur. 
Si  température,  élit  robinet  de'  là*  douche  qui  est  plus  près  de 
la  source  que  les  autres  était ,  d’après  M.  Loàgébamp  (ffk- 
nmire,  etc.,  1832,  p.  126),  dé  34°,  50  cent,  le  14  sept.  1*821. 
Les  bains  de  La  Chapelle  ont  30°;  ceux  de  la  Térrassè,  32°,  5; 
de  Bezegua,  33°,  7  ;  dé  Lâ  Ghatàîgüeraie,  35°;  deux  dumîlîeü 
ont  aussi  35°.  Suivait  l’analÿse  dé  M.  Longcfemp,  l’eau*  de 
Saint-Sauveur  contient  sur  un  litre  :  azoté,  0  litr.  004  ;  sulfure 
de  sodium,  0  gi.  025,360  ;  sulfate  de  soude,  0,038,680;’  chlorure 
de  sodium,  0,073,598;  silieé,  0,050,710;  cHàuié,  0,001,847,; 
0,000,242;  soude  caustique ,  9,005,201  ;  potasse  caustiqüe ,  bàré- 
gine,  ammoniaque ,  traces  :  total,  0,195,638. 

L’eau  de  Sàint-Saüveui,  beaucoup  moins  chargée  de  sulfure 
de  sodium  que  celle  de  Barèges  (la  proportion  est  presque*  de 
moitié),  est  regardée  comme  plus  douce,  comme  ayant  une 
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action  moins  forte  que  celle-ci.  Comme  pour  la  plupart  des 
eaux  minérales ,  il  n’y  a  rien  de  précis  dans  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  qu’on  en  fait.  Elle  est  spécialement  recommandée  dans 
le  traitement  des  affections  nerveuses,  des  toux  commençantes, 
des  bronchites  chroniques,  des  engorgemens  abdominaux, 
des  troubles  de  la  digestion  et  de  ceux  de  la  menstruation, 
des  leucorrhées  et  des  catarrhes  delà  vessie.  —  L’eau  de  Saint- 
Sauveur  passe  pour  difficile  à  digérer,  à  cause  de  son  onc¬ 
tuosité.  La  précaution  de  la  donner  en  petite  dose,  de  la  mé¬ 
langer  en  proportions  de  moins  en  moins  fortes  d’eau  d’orge, 
de  chiendent,  de  lait,  peut  remédier  à  cet  inconvénient.  — 
On  prend  les  eaux  de  Saint-Sauveur  depuis  le  mois  de  mai 
jusqu’au  mois  d’octobre. 

F ab as.  Précis  d‘ observations  sur  les  eaux  thermales  de  Saint-Sauveur. 
Tarbes,  an  VI,  in-8°. 

Landré-Beadvais.  Sur  l’emploi  des  eaux  de  Saint-Sauveur.  Dans  Revue 
mëd.,  1832,  t.  i,  p.  398.  R.  D. 

SAVON.  —  Les  savons  sont,  comme  on  le  sait,  des  compo¬ 
sés  résultant  de  l’action  de  substances  alcalines  sur  des  ma¬ 
tières  grasses.  Dans  cette  opération,  l’oléine,  la  stéarine  et  la 
margarine  éprouvent  un  changement  par  suite  duquel  il  se 
forme  un  corps  particulier,  le  principe  doux  des  huiles  ou  la 
glycérine,  et  des  acides  oléique,  margarique  et  stéarique,  qui 
se  combinent  avec  l’alcali.  On  emploie  en  médecine  le  savon 
blanc  du  commerce,  qui  est  fait  avec  la  soude  et  l’huile  d’o¬ 
lives  ;  on  prépare  en  outre  dans  les  pharmacies  un  savon  dit 
médicinal  ou  amygdalin  et  un  savon  animal. 

Le  savon  blanc  du  commerce  n’est  employé  qu’à  l’extérieur, 
pour  des  lotions,  des  emplâtres,  quelquefois  pour  qes  suppo¬ 
sitoires;  mais  dans  ce  dernier  cas,  c’est  plutôt  du  savon  amyg¬ 
dalin  qu’on  fait  usage. 

Le  savon  médicinal  ou  amygdalin  se  prépare  avec  10  p.  de 
lessive  des  savonniers,  ou  de  la  soude  caustique  liquide  à  36° 
de  Baumé ,  et  21  p.  d’huiles  d’amandes  douces.  Il  est  blanc, 
ferme  et  sans  âereté;  il  ne  doit  avoir  qu’une  saveur  faiblement 
alcaline ,  toute  la  soude  étant  combinée.  Il  se  dissout  très  bien 
dans  l’eau  pure,  dans  l’alcool  affaibli,  etc.  —  Le  savon  amyg¬ 
dalin  est  un  purgatif  assez  doux  à  la  dose  de  5  à  10  grammes. 
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A  celle  de  25,  50  centigrammes ,  de  1  ou  2  grammes ,  il  était 
jadis  employé  fréquemment ,  soit  seul,  soit  mélangé  à  divers 
extraits,  en  qualité  d’antiacide ,  d’apéritif,  de  fondant,  et  à 
ce  titre  prescrit  contre  les  acidités  de  l’estomac,  les  affections 
dites  glaireuses,  les  engorgemens  ou  obstructions  des  viscères 
de  l’abdomen,  l’ictère,  les  concrétions  biliaires,  les  scrofules, 
le  carreau.  Suivant  Desbois,  de  Rochefort,  c’est  le  meilleur  pré¬ 
servatif  de  la  goutte,  et  un  bon  remède  contre  cette  affection 
à  l’état  chronique.  Cullen,  au  contraire,  le  regardait  comme 
tout-à-fait  inerte.  Aujourd’hui,  il  est  très-peu  usité  à  l’intérieur, 
sinon  comme  excipient  d’autres  médicamens.  Ses  propriétés 
les  moins  contestées ,  ce  sont  celles  de  neutraliser  les  acides, 
et  en  conséquence  il  est  administré  avec  avantage  en  solution 
dans  l’eau,  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  les  acides  con¬ 
centrés.  A  l’extérieur,  le  savon  est  employé  comme  résolutif, 
en  emplâtre,  en  lotions,  en  bains ,  en  lavemens.  Mais  dans  ces 
cas,  c’est  ordinairement  du  savon  blanc  qu’on  se  sert.  Pour 
les  lotions,  on  fait  dissoudre  60  grammes  de  savon  dans  un 
litre  d’eau  ;  pour  les  lavemens,  5  à  10  grammes  dans  un  demi- 
litre. 

Le  savon  animal  est  préparé  avec  deux  pp.  de  moelle  de  bœuf 
et  une  p.  de  lessive  des  savonniers.  Il  pourrait  être  employé 
comme  le  savon  amygdalin;  mais  il  ne  sert  guère  que  dans  la 
composition  du  baume  opodeldoch.  —  On  peut  encore  faire 
un  savon  animal  avec  l’axonge  ou  d’autres  graisses  animales. 

R.  D. 

SCAIIMONEE.  —  Gomme-résine  également  connue  sous  le 
nom  de  àiagrède,  et  dont  on  distingue  dans  le  commerce  trois 
sortes  principales,  désignées  sous  les  noms  de  Scammonée  d’A- 
lep,  de Smjrrne et  de  Montpellier.  Ces  trois  gommes-résines  étant 
fournies  par  trois  plantes  différentes,  et  offrant  des  caractères 
particuliers ,  nous  en  traiterons  séparément. 

1°  Scammonée  d’Alep.  —  C’est  l’espèce  la  plus  estimée  et  pres¬ 
que  la  seule  dont  on  fasse  usage;  elle  est  extraite  du  Convolvu- 
lus scammonia ,  L.,  Rich.,  Bot.  mèd.,  t.  i,  p.  282,  de  la  famille 
des  Convolvulacées,  et  de  la  pentandrie  monogynie,  qui  croît 
en  Orient,  en  Perse,  etc.  Pour  obtenir  cette  gomme-résine, 
on  emploie  deux  procédés  :  1°  tantôt  on  cerne  et  l’on  découvre 
la  racine,  à  la  partie  supérieure  de  laquelle  on  pratique  des 
Dict.  de  Méd.  xxviii.  10 
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incisions.  Il  s’en  écoule  un  suc  visqueux,  blanc,  laiteux,  que 
l’on  reçoit  dans  de  grandes  coquilles,  où  il  s’évapore  naturel¬ 
lement  et  se  concrète.  C’est  la  scammonée  en  coquilles,-&ssez  rare 
dans  le  commerce,  parce  que,  par  ce  procédé,  on  en  obtient 
une  quantité  beaucoup  moins  considérable;  2°  tantôt,  et  plus 
souvent ,  on  arrache  les  racines ,  et  après  les  avoir  convena¬ 
blement  lavées,  on  exprime  le  suc  laiteux  quelles  contien¬ 
nent.  Ce  suc  est  ensuite  évaporé,  ou  simplement  au  soleil,  ou 
par  le  feu.  C’est  cette  sorte  de  scammonée  que  l’on  trouve 
surtout  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  scammonée  d’Alep. 

Elle  est  en  pains  plus  ou  moins  larges ,  peu  épais ,  assez  lé¬ 
gers,  et  offrant  assez  souvent  des  cavités  intérieures.  Leur 
couleur  est  d’un  gris  rougeâtre  à  l’extérieur,  et  quelquefois 
comme  pulvérulente.  La  cassure  est  terne  et  comme  cireuse; 
elle  est  assez  friable,  se  dissout  dans  la  salive,  qu’elle  colore 
en  jaune  verdâtre  sale  :  son  odeur  est  faible  et  peu  agréable. 
— Quelques  personnes  lui  trouvent  une  certaine  analogie  avec 
celle  de  la  brioche  fraîche. 

2°  La  scammonée  de  Smyrne  est  retirée  de  la  racine  du  Periploca 
secamone ,  L.,  arbuste  sarmenteux,  delà  famille  des  Apocinées, 
et  qui  croît  dans  les  mêmes  lieux  que  le  Gonvolvulus  scamino- 
nia j  L.  Cette  espèce,  beaucoup  moins  estimée  que  la  précé¬ 
dente,  est  en  morceaux  ,  d’un  brun  foncé,  ternes  ,  lourds,  non 
friables,  ni  creux  comme  la  scammonée  d’Alep.  Sa  cassure  est 
compacte  et  terne,  son  odeur  est  désagréable.  II  paraît  qu’on 
l’extrait  de  la  racine  par  expression,  et  qu’on  évapore  le  suc 
sur  le  feu. 

3°  Enfin,  on  désigne  sous  les  noms  de  scammonée  de  Mont¬ 
pellier,  fausse  scammonée,  ou  scammonée  en  galettes  ,1e  suc  ex¬ 
trait,  par  le  même  procédé,  de  la  racine  du  Cynanchum  mons- 
peliacum ,  petit  arbuste  de  la  famille  des  Apocinées,  qui  croît 
aux  environs  de  Montpellier  et  dans  les  provinces  méridionales 
de  la  France.  Cette  gomme-résine  est  presque  noire,  compacte, 
à  cassure  terne,  d’une  odeur  assez  agréable.  Il  paraît  qu’on  y 
mêle  plusieurs  autres  substances  résineuses  et  purgatives. 
Aussi,  est-elle  peu  estimée,  et  par  conséquent  peu  employée. 

MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogelont  publié  une  analyse  com¬ 
parative  de  la  scammonée  d’Alep  et  de  celle  de  Smyrne,  qu’ils 
ont  trouvées  composées  des  matériaux  suivans  : 
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Scamm.  d’Alep.  Scamra.  de  Smyrne. 

Résine .  60  29 

Gomme . 3  8 

Extrait . 2  g 

Débris  et  impuretés. . . .  35  58 

100  100 

La  scammonée-à  haute  dose  agit  comme  un  poison  irritant, 
et  cause  l’inflammation  de  la  région  pylori-duodénale  et  du 
voisinage  du  rectum.  Il  est  à  remarquer  qu’elle  ne  produit  que 
très  peu  d’action  sur  les  chiens  [voy.  la  note  de  M.  Ollivier, 
dans  Arch.  gên.  de  méd.,  t.  xvi,  p.  141).  C’est  pour  l’homme 
un  purgatif  drastique  énergique.  Aussi,  ne  doit-elle  être  ad¬ 
ministrée  qu’à  de  faibles  doses ,  comme  1  à  3  décigrammes , 
que  l’on  peut  graduellement  augmenter.  Elle  agit  de  la  même 
manière  que  la  résine  de  jalap  ;  toutefois  ses  effets  sont  bien 
moins  énergiques  que  ceux  de  cette  substance.  C’est  surtout 
dans  les  hydropisies  dites  passives  que  l’on  en  fait  usage.  Elle 
entre  dans  plusieurs  préparations  officinales,  parmi  lesquelles 
nous  citerons  :  la  confection  hamech,  les  pilules  hydragogues, 
les  pilules  mercurielles  de  Belloste,  etc.  Quand  on  veut  l’ad¬ 
ministrer,  on  lui  associe  en  général  diverses  préparations  mu- 
cilagineuses  ou  sucrées,  afin  d’adoucir  son  action.  On  peut 
priver  la  scammonée  de  son  principe  colorant,  en  la  dissolvant 
dans  l’alcool,  et  la  faisant  bouillir  avec  du  charbon  animal  : 
on  l’obtient  alors  incolore.  Les  expériences  de  MM.  Chomel  et 
Ollivier  ont  prouvé  que  cette  opération  ne  change  en  rien  les 
propriétés  purgatives  de.  ce  médicament.  Elle  se  dissout  alors 
avec  encore  plus  de  facilité  dans  le  lait  froid  ou  chaud  ou  dans 
une  émulsion  :  c’est  un  des  meilleurs  moyens  de  l’administrer. 
3  à 4  décigrammes,  dissous  dans  100  grammes  de  l’un  de  ces 
liquides ,  convenablement  édulcorés  et  aromatisés ,  consti¬ 
tuent  un  excellent  purgatif,  dont  l’action  est  presque  certaine 
sans  avoir  aucun  inconvénient. 

La  scammonée  du  commerce  est  souvent  mêlée  de  cendre, 
de  sable,  de  farine ,  etc.,  afin  d’en  augmenter  le  poids.  En  ou¬ 
tre,  d’après  M.  Peschier,  on  vend  en  Suisse  une  prétendue 
scammonée  d’Alep  :  celle-ci  a  une  saveur  fade ,  une  odeur  nau¬ 
séeuse,  est  dure  au  point  de  résister  au  marteau ,  est  insoluble 
dans  l’alcool,  et  se  ramollit  dans  l’eau;  elle  est  composée  d’un 
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mélange  de  fécule  amylacé,  de  gélatine  et  d’une  matière  co¬ 
lorante  inerte.  A.  Richard. 

Vogel  et  Bouillon-Lagrange.  Essai  analytique  des  scammonées  d’Alep 
et  de  Smyrne,  etc.  Dans  Ann.  de  chimie,  t.  lxxii,  p.  69,  et  Bullet.  de 
pharm.,  t.  i,  p.  421. 

Planche.  Mém.  pour  servir  à  l'histoire  des  résinés  des  convolvulus,  et  en 
particulier  des  résines  de  jalap  et  de  scammonée.  Dans  Journ.  de  pharm., 
1827,  t.  xi»,  p.  165. 

Ollivier  (C.  P.).  Note  sur  les  effets  comparatifs  de  la  résine  de  scam¬ 
monée  préparée  suivant  le  Codex,  et  celle  qui  est  décolorée  par  le  charbon 
animal.  Dans  Archiv.  gén.  de  méd.,  1828,  t.  xvi,  p.  141. 

Peschier.  Sur  la  sophistication  de  la  scammonée.  Dans  Journ.  de  chim. 
méd.,  1829,  t.  v,  p.  431. 

SCARIFICATION.  —  Opération  de  chirurgie  qui  consiste  à 
pratiquer  une  petite  incision  sur  la  peau  ou  sur  quelques  sur¬ 
faces  recouvertes  par  une  membrane  muqueuse.  Ce  genre  de 
solution  de  coutinuité ,  qu’on  emploie  pour  remplir  diverses 
indications ,  se  fait  avec  la  lancett%,  le  bistouri ,  ou  avec  tout 
autre  instrument  piquant  et  tranchant.  La  moucheture  n’est 
qu’une  espèce  de  scarification  ;  seulement  on  se  sert  quelque¬ 
fois  de  ce  nom  pour  désigner  une  scarification  étroite  et  super¬ 
ficielle. 

Les  scarifications  peuvent  être  pratiquées  à  peu  près  sur 
toutes  les  régions  du  corps.  La  profondeur  que  l’on  donne  aux 
incisions  doit  être  relative  à  la  cause  qui  les  nécessite ,  à  l’in¬ 
dication  que  l’on  se  propose  de  remplir,  à  la  nature  des  tissus 
que  l’on  divise,  etc. 

En  faisant  des  scarifications,  on  a  pour  but  tantôt  de  provo¬ 
quer  des  saignées  locales,  tantôt  de  déplacer  l’irritation;  quel¬ 
quefois  on  se  propose  de  donner  issue  à  des  liquides  infiltrés 
dans  l’épaisseur  de  la  peau  ou  épanchés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutaué;  d’autres  fois  d’exciter  la  vie  des  parties  affaiblies, 
ou  déjà  frappées  de  sphacèle ,  etc. 

Ou  a  conseillé  de  scarifier  le  sommet  de  la  tête  et  les  régions 
occipitales,  mastoïdiennes,  dans  les  affections  soporeuses  et 
les  douleurs  profondes  et  opiniâtres  de  ces  parties;  les  régions 
auriculaires  dans  l’otite;  les  paupières,  lorsqu’elles  sont  af¬ 
fectées  d’œdème;  la  conjonctive  dans  l’ophthalmie,  lorsque 
cette  membrane  muqueuse  est  très  boursouflée;  dans  les  cé- 
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phalalgies  occasionnées  par  l’afflux  trop  considérable  du  sang 
vers  la  tête.  Les  scarifications  pratiquées  sur  la  membrane  pi¬ 
tuitaire  sont  quelquefois  préférables  à  l’application  des  sang¬ 
sues  au  cou  et  derrière  les  oreilles.  Les  engorgemens  sanguins 
des  gencives,  de  la  langue,  nécessitent  quelquefois  la  même 
opération.  On  fait  très  fréquemment  des  scarifications  sur  les 
parties  supérieures  et  latérales  du  cou,  dans  les  angines  ton- 
sillaire,  trachéale,  etc.;  sur  les  diverses  régions  de  la  poitrine 
dans  les  affections  des  organes  contenus  dans  cette  cavité;  sur 
les  lombes  dans  certaines  maladies  des  reins.  On  pratique  cette 
opération  sur  le  prépuce,  la  peau  qui  recouvre  le  corps  de  la 
verge,  le  scrotum,  les  grandes  lèvres,  les  membres  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux,  spécialement  sur  les  derniers,  lorsque 
ces  parties  sont  affectées  de  leucophlegmatie,  de  gangrène. 

Les  scarifications  faites  dans  l’intention  de  donner  lieu  à 
une  émission  sanguine  doivent,  en  général,  être  superficielles  , 
c’est-à-dire  ne  pas  excéder  *4  de  ligne  de  profondeur.  On 
doit  avoir  l’attention  de  raser  et  de  nettoyer  la  peau  que  l’on 
se  propose  de  scarifier.  Après  l’avoir  soumise  à  l’action  de  la 
ventouse,  on  la  tend  sur  une  assez  grande  surface  avec  le 
pouce  et  l’index  d’une  main;  l’autre  main,  munie  d’une  lan¬ 
cette  ou  d’un  bistouri ,  fait  huit  ou  dix  petites  plaies  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres  en  passant  rapidement  et  légèrement 
le  tranchant  de  l’instrument  sur  la  surface  du  derme.  On  fa¬ 
vorise  ensuite  l’écoulement  du  sang  par  l’immersion  de  la 
partie  scarifiée  dans  de  l’eau  chaude,  par  l’application  de  la 
ventouse,  etc.;  on  favorise  le  dégorgement  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  de  la  conjonctive,  après  les  scarifications,  au  moyen 
de  lotions  émollientes. 

Si  les  scarifications  ont  été  employées  dans  la  vue  de  pro¬ 
duire  une  dérivation,  on  la  favorise  en  excitant  de  la  douleur 
dans  les  parties ,  ou  en  y  déterminant  une  fluxion. 

Dans  les  cas  de  gonflement  extrême  de  la  langue,  des  gen¬ 
cives,  la  profondeur  des  incisions  doit  être  proportionnée 
au  volume  acquis  par  ces  parties.  Il  faut,  au  contraire,  ne 
pratiquer  que  des  scarifications  rares  et  peu  étendues ,  lors¬ 
qu’on  se  propose  de  donner  issue  à  de  la  sérosité  épanchée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  précepte  doit  surtout 
être  suivi  dans  les  infiltrations  séreuses  du  scrotum.  On  pré¬ 
vient  souvent  par  là  un  accident  bien  grave  :  je  veux  parler  de 
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l’inflammation  gangréneuse.  On  seconde  l’effet  des  scarifica¬ 
tions  par  de  légères  pressions,  et  en  donnant  aux  parties  une 
position  déclive,  qui  oblige  en  quelque  sorte  les  liquides  à  se 
porter  de  cellule  en  cellule  vers  celles  qui  ont  été  ouvertes.  Si 
on  a  recours  aux  scarifications  pour  évacuer  de  l’urine  épan¬ 
chée  dans  le  tissu- cellulaire  du  scrotum,  à  la  suite  d’une  cre¬ 
vasse  de  l’urèthre,  ou  tout  autre  liquide  irritant,  il  faut  s’em¬ 
presser  de  leur  procurer  une  issue  aussitôt  après  que  l’on  a 
reconnu  leur  présence,  et  avoir  soin  défaire  pénétrer  l’instru¬ 
ment  jusqu’au  siège  de  l’épanchement. 

On  a  conseillé  de  pratiquer  des  scarifications  sur  les  engor- 
gemens  indolens  ,  dans  l’intention  de  réveiller  la  vie ,  d’exciter 
une  réaction  salutaire;  on  recommande  ensuite  de  soutenir  la 
douleur  et  l’irritation  par  des  applications  stimulantes. 

Beaucoup  de  chirurgiens  se  servent,  pour  cette  petite  opéra¬ 
tion,  d’une  lancette  ou  d’un  bistouri  droit  à  tranchant  convexe. 
Ces  deux  instrumens  sont,  en  effet, les  plus  simples  et  peut-être 
les  meilleurs  scarificateurs.  Cependant  M.  Larrey  a  proposé  de 
remplacer  la  lancette  et  le  bistouri  par  un  instrument,  spécial: 
c’est  un  onglet  à  bord  demi-circulaire  et  tranchant,  qui  naît,  à 
angle  droit,  d’une  tige  aplatie  dans  le  même  sens  que  lui,  et 
adaptée  à  un  manche.  Ce  scarificateur,  qui  ressemble  beau¬ 
coup  au  phlébotome  des  vétérinaires,  est  peu  employé.  On  re¬ 
proche  à  son  tranchant  étroit  et  très  convexe  de  s’entretenir 
difficilement,  et  de  ne  pas  pénétrer  assez  profondément  dans 
les  tissus  que  l’on  veut  diviser. 

Les  scarifications  devant  être  ordinairement  multipliées,  et 
chaque  petite  incision  faite  sur  la  peau  avec  la  lancette  ou  le 
bistouri  étant  toujours  douloureuse,  on  a  cherché  à  diminuer 
la  durée  et  la  somme  de  ces  douleurs  en  imaginant  un  instru¬ 
ment  à  l’aide  duquel  on  puisse  faire  un  grand  nombre  de  pe¬ 
tites  solutions  de  continuité  à  la  fois.  Ce  scarificateur  consiste 
dans  une  boîte  en  cuivre,  de  forme  cubique,  qui  cache  dans 
son  intérieur  seize  petites  lancettes  et  un  ressort  qui  les  fait 
mouvoir.  Lorsque  le  ressort  est  détendu,  les  lames  multiples 
sortent  instantanément  par  quatre  fentes  pratiquées  parallèle¬ 
ment  sur  la  face  inférieure  de  la  boîte  qui  les  renferme ,  décri¬ 
vent  en  dehors  un  demi-cercle,  et  rentrent  dans  la  boîte  par 
l’extrémité  de  la  fente  opposée  à  celle  qui  leur  a  donné  issue , 
après  avoir  pratiqué  seize  incisions  aux  tégumens  que  l’on  sou- 
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met  à  leur  action.  Ces  lancettes,  divisent  le  tissu  du  derme  d’au¬ 
tant  plus  profondément  qu’on  a  rapproché  davantage  des 
t'entes  l’axe  mobile  qui  les  supporte.  Lorsqu’on  veut  faire  usage 
de  cette  espèce  de  scarificateur,  on  tend  le  ressort  destiné  à 
faire  mouvoir  Jes  lancettes  ;  on  applique  ensuite  exactement 
sur  la  région  qu’on  veut  scarifier  la  face  inférieure,  de  la  boîte 
cubique.  La  détente  du  ressort  permet  aux  lancettes  de  des¬ 
cendre  et  de  faire  instantanément  autant  de  petites  incisions 
que  l’instrument  présente  de  pointes.  Cet  agent  mécanique 
est  très  usité  en  Allemagne;  on  a  commencé  à  s’en  servir  plus 
communément  en  France  depuis  que  les  saignées  locales  sont 
employées  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  faisait  autrefois. 
C’est,  en  effet,  un  instrument  très  commode  lorsqu’on  veut 
sacrifier  une  surface  large  et  unie,  et  lorsqu’on  veut  provoquer 
une  émission  sanguine  par  les  vaisseaux  capillaires,  émission 
que  l’on  favorise  à  l’aide  de  la  ventouse  (voy.  Ventouse).  Les 
solutions  de  continuité  étant  faites  toutes  à  la  fois  causent  une 
douleur  bien  plus  supportable  que  lorsqu’on  pratique  succes¬ 
sivement  plusieurs  petites  incisions  à  l’aide  du  bistouri  ou  de' 
la  lancette.  MM.  Demours  et  Sarlandière  ont  fait  adapter  au 
scarificateur  que  je  viens  de  décrire  une  pompe  aspirante  ;  dis¬ 
position  qui  permet ,  la  scarification  étant  faite ,  d’attirer  à 
l’aide  de  la  pompe  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang. 
On  dit  que  cet  instrument  n’était  pas  connu  des  anciens:  ce¬ 
pendant  Ambroise  Paré  parle  d’un  scarificateur  qui ,  au  lieu 
de  lancettes ,  avait  trois  rangs  de  petites  roues  tranchantes. 

On  a  imaginé  divers  instrumens  propres  à  scarifier  l’œil 
lorsque  la  conjonctive  est  engorgée,  boursouflée.  On  trouve 
dans  les  planches  de  Heister  le  dessin  d’une  aiguille  aiguë  et 
tranchante  destinée  à  cet  usage.  Le  scarificateur  proposé  par 
Woolhouse  ( ophthalmoxystrum ),  dont  on  voit  également  la 
figure  dans  Heister,  est  une  espèce  de  cuillère  garnie  de  dents 
comme  une  lime.  Le  hasard  a  donné  à  ce  chirurgien  l’idée 
d’un  nouveau  moyen  pour  dégorger  l’œil.  Consulté  par  un 
homme  qui  avait  un  œil  considérablement  lésé  par  la  barbe 
d’un  épi  de  seigle,  Voolhouse  pensa  que,  de  la  cause  d’une 
maladie,  ou  pourrait  tirer  un  remède,  et  que,  puisque  les 
barbes  de  blé  étaient  capables  d’ouvrir  de  petits  vaisseaux  de 
l’œil,  on  pourrait  s’en  servir  quand  on  aurait  cette  indication  à 
remplir.  Yoilà  d’où  est  parti  ce  chirurgien  pour  donner  son 
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nouveau  scarificateur,  qui  n’est  autre  chose  que  les  barbes 
de  seigle  ramassées  et  jointes  ensemble ,  dont  on  fait  des  pin¬ 
ceaux  ou  de  petites  brosses.  Ce  dernier  moyen ,  qui  a  de  la 
ressemblance,  au  rapport  de  Mauchart,  avec  un  scarificateur 
décrit  par  les  anciens  sous  le  nom  de  blepharoxyslrum ,  est 
dangereux  :  en  effet ,  quelques  barbes  peuvent  se  briser,  rester 
fixées  dans  la  conjonctive,  et  l’irriter  violemment.  On  a  re¬ 
noncé  depuis  long-temps  à  tous  ces  instrumens,  auxquels  on 
a  substitué  la  lancette,  la  pointe  d’un  bistouri,  et  quelquefois 
des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  avec  lesquels  on  excise  des 
portions  de  la  conjonctive  engorgée ,  boursouflée.  Voy.  Oph- 
thalmie  ,  etc.  Murat. 

SCARLATINE ,  scarlatina  ,  febris  scarlatina,  Rossolia,  fièvre 
rouge  >  rubeola  confluens,  morbilli  confluentes ,  etc.  - —  On  a  dé¬ 
signé  généralement  ainsi  une  maladie  contagieuse,  caractérisée 
par  une  rougeur  répandue  d’une  manière  uniforme  sur  toute 
la  surface  de  la  peau,  ou  disséminée  en  plaques  très  étendues. 

Confondue  par  plusieurs  auteurs  avec  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  comme  cette  dernière,  doit  son  nom  à  la  teinte  parti¬ 
culière  de  la  peau  chez  les  individus  qui  en  sont  affectés.  Son 
origine  est  fort  peu  connue  ,  et  c’est  en  vaiu  qu’on  en  cherche 
des  traces  évidentes  dans  les  écrits  des  anciens  médecins  grecs 
ou  romains  signalés  par  Joseph  Frank  (t.  il,  p.  98,  Encycl.  des 
scienc.  méd.).  Ingrassias  le  premier  l’a  distinguée  manifeste¬ 
ment  de  la  rougeole,  et  l’a  décrite  sous  le  nom  de  rossania 
ou  rossalia;  il  s’exprime  ainsi  :  uNonnulli  morbillos  et  rossaniam 
eumdem  esse  morbum  existiinarunt  :  nos  ipsi  nostrismet  oculis 
diversos  eorum  affectus  esse  videmus;  morbilli  enim  racematim  ve- 
nire  soient  {De  tumoribus  prœl.  natur.,  cap.  I,  p.  194  ,  1556). 
Jean  Coyttar,  médecin  de  Poitiers,  passe  en  France  pour  le 
plus  ancien  monographe  de  la  scarlatine  :  il  a  publié,  en  effet, 
en  1578  {De  Jebribus  purpuratis  epidemicis  quœ  anno  1557  vul- 
gatœ  sunt ),  la  relation  d’une  épidémie  où  l’on  retrouve  les  ca¬ 
ractères  de  cette  affection.  Depuis,  elle  a  donné  lieu  à  une  in¬ 
finité  de  travaux,  dont  Jos.  Frank  a  donné  l’indication  détaillée 
{loc.  cil.,  p.  100  et  suiv.),  et,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
de  nombreuses  relations  d’épidémie  ont  été  publiées  et  sont 
venues  éclaircir  et  compléter  l’histoire  de  la  scarlatine. 

Symptômes.  —  On  distingue  dans  la  scarlatine  trois  périodes 
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Bien  tranchées  :  la  première,  dite  d’invasion,  comprend  tous 
les  phénomènes  qui  se  manifestent  avant  l’éruption;  la  seconde 
est  caractérisée  par  l’éruption  elle-même;  la  troisième  est 
nommée  période  de  desquamation  ;  on  lui  rapporte  tout  ce  qui 
se  passe  entre  la  période  précédente  et  le  retour  à  la  santé. 

Première  période.  —  Un  malaise  général ,  des  frissons  pas¬ 
sagers,  de  la  lassitude,  de  l’abattement,  de  l’anorexie,  de  la 
soif,  un  peu  de  douleur  à  la  gorge  avec  gêne  de  la  déglutition, 
de  la  chaleur  à  la  peau  et  de  la  fréquence  dans  le  pouls  :  tels 
sont  les  prodromes  les  plus  ordinaires  de  la  scarlatine.  A  ces 
phénomènes  se  joignent  assez  souvent  des  nausées ,  des  vo- 
missemens  alimentaires  ou  bilieux,  et  de  la  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  quelquefois  de  la  céphalalgie ,  de  l’assoupisse¬ 
ment,  et,  dans  d’autres  cas ,  une  exaltation  notable  de  la  sen¬ 
sibilité,  de  l’insomnie,  du  délire,  et  même  des  convulsions.  La 
fièvre,  qui  ne  manque  presque  jamais,  qui  souvent  précède 
l’angine,  et  qui,  chez  quelques  malades,  existe  seule,  est  ha¬ 
bituellement  forte  dès  le  début;  le  pouls  est  plein,  la  peau  est 
sèche  et  brûlante,  et  en  même  temps  la  face  est  vultueuse  et 
congestionnée.  L’angine  pharyngée  est  parfois  intense  au  bout 
de  quelques  heures  ;  les  amydales  sont  gonflées,  et,  ainsi  que 
le  pharynx ,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers ,  elles  peuvent,  dès 
le  premier  jour,  présenter  une  teinte  rougeâtre;  la  langue,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  à  sa  base,  est  rouge  à  la 
pointe  et  sur  les  bords ,  et  ses  papilles  sont  saillantes. 

Dans  la  majorité  des  cas ,  les  phénomènes  précurseurs  de 
l’exanthème  durent  un  seul  jour;  d’autres  fois  ils  se  prolon¬ 
gent  au-delà  ;  l’éruption  ne  paraît  que  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour,  tandis  qu’au  contraire,  chez  certains  individus, 
il  n’y  a  pas  de  symptômes  précurseurs,  et  elle  est  presque  in¬ 
stantanée. 

Deuxième  période.  —  Le  plus  ordinairement  l’éruption  com¬ 
mence  à  se  montrer  d’abord  au  col,  ensuite  à  la  face  et  surtout 
aux  joues ,  dont  la  coloration  est  plus  intense  que  les  autres 
parties  de  la  figure;  quelquefois  c’est  au  tronc,  aux  extrémités, 
aux  pieds  ou  aux  mains  qu’elle  se  déclare  en  premier  lieu, 
pour  se  répandre  ensuite  sur  tout  le  reste  du  corps.  Elle  con¬ 
siste  en  un  nombre  infini  de  petits  points  rouges,  qui  reposent 
sur  un  fond  rose ,  et  qui  n’offrent  pas  de  saillie  visible  ou  sen¬ 
sible  au  toucher.  Ce  pointillé,  plus  fin,  plus  rouge,  beaucoup 
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plus  confluent,  et  disposé  plus  régulièrement  que  les  taches  de 
la  rougeole,  se  transforme  en  plaques  non  saillantes,  les  unes 
manifestement  plus  larges  que  les  autres  :  peu  étendues  et  iso¬ 
lées  à  leur  origine ,  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  réunir  en 
s’agrandissant,  et  finissent  par  donner  aux  tégumens  une  cou¬ 
leur  écarlate  uniforme,  qui  disparaît  momentanément  sous  la 
pression  du  doigt.  La  peau,  brûlante,  sèche,  et  parfois  rugueuse 
comme  la  chair  de  poule,  devient  le  siège  d’un  prurit  désa¬ 
gréable  et  d’une  tuméfaction  notable,  à  la  face,  et  surtout  aux 
pieds  et  aux  mains,  dont  la  flexion  est  difficile. 

En  même  temps  on  observe  de  la  rougeur  au  pharynx,  ainsi 
que  les  phénomènes  d’angine  déjà  indiqués  :  les  tonsilles,  plus 
grosses,  se  couvrent  de  plaques  molles,  minces,  blanchâtres, 
pultacées;  leur  gonflement  forme  à  l’extérieur  une  tumeur 
plus  ou  moins  marquée,  et  l’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  ajoute  encore  à  la  tuméfaction.  La  langue  con¬ 
serve  rarement  son  enduit  blanchâtre;  elle  s’en  dépouille  gra¬ 
duellement  de  la  circonférence  au  centre ,  et  alors  elle  a  une 
teinte  rouge  foncé,  et.  elle  est  tellement  lisse  qu’on  la  dirait 
couverte  d’un  vernis;  d’autres  fois  la  saillie  des  papilles  la  fait 
ressembler  à  une  fraise. 

L’exanthème  de  la  scarlatine  coïncide  à  peu  près  constam¬ 
ment  avec  l’apparition  de  vésicules  miliaires  très  nombreu¬ 
ses,  et  reconnaissables  à  leur  saillie,  qui  existent  surtout  au¬ 
tour  du  cou ,  aux  aisselles  et  aux  plis  des  bras.  C’est  vers  le 
troisième  ou  quatrième  jour  que  l’éruption  a  acquis  son  plus 
haut  degré  d’intensité;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  vive 
au  bas-ventre,  aux  aines  et  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses,  au  pli  des  articulations,  aux  aisselles,  au  pli  des 
bras  ;  c’eÿ  aussi  dans  ces  régions  qu’elle  est  le  plus  persistante; 
elle  est  plus  rouge  dans  les  momens  où  le  malade  crie  et  s’a¬ 
gite  ;  elle  l’est  plus  aussi  pendant  les  paroxysmes  de  la  fièvre, 
et  principalement  le  soir  ;  cette  coloration  écarlate  de  la  peau 
a  été  comparée  à  celle  d’une  écrevisse  cuite  (P.  Frank),  ou  du 
suc  de  framboises  (Huxham).  Après  cinq,  six  ou  huit  jours 
de  durée,  c’est-à-dire  après  un  temps  plus  long  que  pour  la 
rougeole,  l’exanthème  s’éteint  graduellement  :  il  prend  une 
teinte  violette ,  puis  rose  pâle  ou  légèrement  cuivrée.  Le  plus 
souvent,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  reste  rouge; 
quelquefois  c’est  seulement  à  cette  période  que  la  langue,  se 
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dépouillant  de  son  enduit  blanchâtre,  présente  les  papilles 
saillantes  que  nous  indiquions  tout-à-l’heure,  et  sa  rougeur 
caractéristique.  L’intumescence  des  parties  diminue  simulta¬ 
nément  et  par  degrés. 

Les  symptômes  généraux  de  la  seconde  période  sont'  ceux 
delà  première  un  peu  modifiés  :  la  fièvre,  qui  tombe  quelque¬ 
fois  lors  de  l’apparition  de  l’exanthème,  se  maintient  d’ordi¬ 
naire  tant  qu’il  persiste,  et  suit  avec  assez  de  régularité  ses 
diverses  phases  d’accroissement  et  de  déclin.  La  chaleur  de  la 
peau  est  très  intense ,  et  la  température  du  corps  est  très  éle¬ 
vée,  puisqu’elle  fait  monter  le  thermomètre  à  41°  cent,  et  même 
à  42°  (Nasse,  Journ.  d'Huf.,  août  1811).  Ne  doit-on  pas  croire 
à  une  erreur  dans  le  chiffre  de  J.  Gurrie,  112  Farenheit  (44°  et 
demi  cent.),  puisque  le  maximum  de  la  chaleur  morbide  trouvé 
par  M.  Andral,  et,  dans  des  expériences  plus  récentes,  par 
M.  H.  Roger,  est  41°  cent.  ? 

Dans  les  paroxysmes,  ou  lorsque  l’affection  est  un  peu  grave, 
le  faciès  du  malade  exprime  la  souffrance  et  l’anxiété,  les  yeux 
sont  animés  et  brillans  :  il  y  a  de  l’agitation ,  du  délire  noc¬ 
turne,  et  presque  toujours  une  insomnie  qui  résiste  à  tous  les 
moyens  employés  pour  la  combattre,  et  qui  parfois  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  prurit  excessivement  incommode.  L’angine  pharyn¬ 
gée  suit  son  cours,  et  acquérant  souvent  plus  d’intensité,  con¬ 
stitue  une  complication  fâcheuse.  La  respiration  est  gênée, 
bruyante,  accélérée,  l’air  traversant  avec  peine  les  voies  su¬ 
périeures  devenues  plus  étroites;  la  soif  et  l’inappétence  per¬ 
sistent,  et  la  constipation  est  quelquefois  remplacée  par  un  peu 
de  diarrhée,  qu’accompagnent  de  légères  coliques. 

Troisième  période.  —  La  desquamation  commence  d’ordi- 
naire  du  quatrième  au  nêuvième  jour;  si  la  fièvre  a  été  forte 
et  l’éruption  abondante ,  elle  débute  avant  la  fin  de  l’état  fé¬ 
brile,  et  avant  la  disparition  de  l’exanthème,  dont  la  durée  to¬ 
tale  dépasse  le  plus  souvent  un  septénaire;  si  la  fièvre  a  été 
peu  intense  et  l’éruption  modérée,  elle  commence  pendant  la 
convalescence;  enfin,  dans  certains  cas,  l’épiderm'e  ne  se  dé¬ 
tache  que  deux  ou  trois  semaines  après  la  terminaison  de  la 
maladie.  Cette  desquamation  suit  habituellement  l’ordre  dans 
lequel  les  rougeurs  scarlatineu&és  se  sont  montrées  :  d’abord 
apparente  au  col  et  à  la  face,  elle  devient  bientôt  générale; 
rarement  elle  commence  par  les  membres  ou  l’abdomen.  On 


SCARLATINE. 


156 

voit  constamment  les  vésicules  miliaires  se  sécher  les  pre¬ 
mières. 

Quand  la  maladie  a  été  très  légère  et  très  courte,  la  des¬ 
quamation  est  presque  imperceptible,  et  il  faut,  dans  cer¬ 
tains  cas ,  l’attention  la  plus  minutieuse  pour  s’assurer  qu’elle 
existe  réellement;  d’autres  fois  l’épiderme  se  détache  en  fa¬ 
rine  furfuracée;  mais  le  plus  souvent,  c’est  sous  forme  de 
petites  écailles  qui  proviennent  de  son  soulèvement  en  points 
arrondis;  ces  points,  gros,  pour  la  plupart,  comme  la  tête 
d’une  épingle,  se  crèvent  à  leur  centre ,  et  leurs  bords  offrent 
un  liseré  blanc,  sec,  assez  régulier;  puis,  se  groupant ,  ils  se 
touchent,  se  confondent,  et  il  en  résulte  des  squames  plus 
ou  moins  larges  ,  également  blanches  et  très  sèches.  Dans  les 
régions  où  l’épiderme  est  le  plus  épais,  aux  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  il  se  détache  en  lamelles  étendues,  en 
lambeaux  qui  gardent  la  forme  des  parties,  des  mains,  de  la 
plante  des  pieds,  des  doigts,  lambeaux  que  les  enfans  s’arra¬ 
chent  eux-mêmes ,  et  qu’on  a  vu  avoir  jusqu’à  7  pouces  de 
longueur  sur  3  de  largeur  (Jos.  Frank,  Ion.  cit. ,p.  112).  La 
langue  se  dépouille  aussi  de  son  épithélium ,  et  présente  une 
surface  d’un  rouge  très  vif,  qu’elle  conserve  parfois  assez  long¬ 
temps,  alors  même  que  la  maladie  est  tout-à-fait  terminée. 
Cette  chute  de  l’épiderme  dure  huit  à  quinze  jours,  et,  dans 
des  cas  exceptionnels,  trente  ou  quarante  :  l’on  observe  alors 
plusieurs  exfoliations  successives.  Quelquefois,  la  desquama¬ 
tion  développe  dans  la  peau  une  excessive  sensibilité,  et  il  y 
a  des  enfans  chez  lesquels  le  moindre  contact  devient  dou¬ 
loureux;  dans  d’autres  circonstances,  elle  détermine  dans 
les  membres  des  douleurs  comme  rhumatismales,  qui  parfois 
aussi  se  manifestent  dès  la  seconde  période.  Ces  douleurs,  que 
M.  Récamier  a  nommées  rhumatoïdes ,  sont  loin  d’être  rares, 
elles  peuvent  occuper  à  la  fois  diverses  articulations,  mais  c’est 
aux  poignets  que  nous  les  avons  le  plus  souvent  observées.  En 
général,  elles  disparaissent  plus  promptement  que  les  rhuma¬ 
tismes  ordinaires. 

Du  cinquième  au  huitième  jour,  et  plus  tôt,  si  l’affection  est 
très  légère,  on  voit  le  pouls  perdre  sa  fréquence,  la  peau  sa 
chaleur,  quoiqu’elle  reste  encore  sèche  et  rude;  et  tous  les 
autres  désordres  dans  les  fonctions  digestives  ou  respiratoires 
diminuent  par  degrés  ou  cessent  complètement.  La  gorge  est 
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aussi  beaucoup  moins  douloureuse;  le  voile  du  palais  n’a  plus 
sa  coloration  scarlatineuse,  les  amygdales  sont  presque  reve¬ 
nues  à  leur  volume  primitif;  les  plaques  molles  qui  les  recou¬ 
vraient  se  résorbent,  ou  plutôt  se  détachent.  Des  évacuations 
alvines,  une  sueur  abondante,  et,  beaucoup  plus  rarement, 
des  hémorrhagies  nasales  ou  des  parotides,  marquent  la  ter¬ 
minaison  de  la  scarlatine. 

Formes ,  variétés,  complications.  —  La  scarlatine  présente  des 
variétés  nombreuses,  soit  dans  l’éruption  elle-même,  soit  dans 
la  marche  de  l'exanthème ,  soit  dans  ses  symptômes  généraux 
et  dans  ses  complications. 

Au  lieu  d’être  générale  et  répandue  uniformément  sur  tout 
le  corps ,  l’éruption  peut  être  partielle  et  bornée  au  cou,  au 
tronc,  aux  genoux,  aux  aines ,  au  pli  des  bras,  où  elle  forme 
des  plaques  rouges  d’une  étendue  variable.  Si  quelquefois  la 
rougeur  est  excessive ,  d’autres  fois  la  couleur  de  la  peau  est 
à  peine  rosée;  tantôt,  et  c’est  la  forme  la  plus  ordinaire,  la 
rougeur  est  partout  uniforme;  tantôt  une  multitude  de  petits 
points  violacés  sont  disséminés  sur  un  fond  rose  clair:  c’est 
une  variété  bien  distincte  de  l’éruption  qu’on  peut  appeler 
piquetée.  Dans  certains  cas ,  les  vésicules  miliaires  dont  nous 
avons  parlé  sont  remarquables  par  leur  abondance  ;  elles 
se  montrent  plus  souvent  au  début  que  dans  la  décroissance 
de  l’exanthème,  et  leur  fréquence  est  beaucoup  plus  grande 
que  ne  l’ont  dit  MM.  Rilliet  et  Barthez  (ils  les  ont  notées 
une  fois  seulement  sur  douze  ou  quinze)  ;  elles  siègent  prin¬ 
cipalement  sur  les  régions  latérales  du  cou,  au  devant  de  la 
poitrine,  et  à  la  partie  interne  des  bras  et  des  cuisses:  ces 
vésicules  sont  parfois  aussi  mêlées  de  sudamina ,  de  papules , 
et  très  rarement  de  véritables  pustules.  C’est  d’après  l’exis¬ 
tence  ou  l’absence  de  ces  éruptions  secondaires  que  la  scarla¬ 
tine  a  reçu  les  épithètes  de  levigata  sive  plana,  mili/ormis  sive 
papulosa,  et  de  pustulosa  sive  phlyctenosa. 

Dans  quelques  scarlatines  graves ,  la  peau  a  une  teinte  li¬ 
vide,  violette,  dont  la  couleur  a  été  comparée  à  celle  de  la 
robe  d’un  évêque.  D’autpes  fois ,  la  scarlatine  est  hémorrha¬ 
gique  :  le  sang  est  épanché  dans  les  couches  de  la  peau ,  et 
l’on  constate  en  différens  points  du  corps  des  pétéchies  et 
des  ecchymoses.  Cet  accident  parait  s’être  montré  fréquem¬ 
ment  pendant  l’épidémie  décrite  par  Withering;  mais  il  est 
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beaucoup  plus  rare  que  dans  la  rougeole  et  dans  la  variole. 

Outre  ces  différences  dans  sa  forme,  l’éruption  peut  encore 
offrir  des  irrégularités  dans  sa  marche.  Ainsi  les  prodromes 
sont  tantôt  beaucoup  plus  longs  que  d’habitude,  et  ont  jusqu’à 
quatre  ou  cinq  jours  de  durée  :  c’est  ce  qui  arrive  dans  les 
scarlatines  graves  et  compliquées  ;  tantôt  ils  sont  excessive¬ 
ment  courts,  et  c’est  plutôt  quand  l’affection  est  bénigne;  tan¬ 
tôt,  enfin,  ils  manquent  tout-à-fait,  dans  la  scarlatine  très  lé¬ 
gère,  par  exemple,  ou  dans  celle  qui  survient  pendant  le  cours 
d’une  autre  maladie.  L’éruption,  une  fois  parue,  peut  se  prolon¬ 
ger  une  dizaine  de  jours ,  quand  elle  est  intense ,  ou  disparaître 
soudainement,  sous  l’influence  d’un  refroidissement  extérieur 
ou  d’une  affection  intercurrente  ;  cette  rétrocession  est  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  plus  rare  que  dans  la  rougeole;  ou  bien  l’exan¬ 
thème  est  sujet  à  des  retours  ;  parfois  il  s’efface  en  entier  le 
jour  même  de  son  apparition,  pour  se  développer  de  nouveau 
à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée.  Ce  phénomène  a  été 
signalé  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  reversio.  Quelquefois 
l’éruption  paraît  se  faire  comme  par  bouffées  ou  par  sacca¬ 
des,  sous  l’influence  d’accès  fébriles  qui  reviennent  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière ,  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle. 

Existe-t-il  des  scarlatines  sans  Éruption  scarlatineuse?  La 
plupart  des  auteurs  l’ont  admis  :  Fothergill,  Huxham,  Rum- 
sey ,  etc. ,  cités  par  M.  Rayer,  et  plus  récemment  Dance,  ob¬ 
servateur  aussi  exact  que  consciencieux,  M.  Trousseau  ( Arch . 
de  médecine,  t.  xxi ,  1829),  M.  Taupin  (thèse,  Paris,  1840),  et 
M.  Berton  ( Lancette  française ,  t.  tv,  p.  706, 1842),  en  ont  rap¬ 
porté  des  exemples;  nous  en  avons  vu  nous-mêmes  dans  quel¬ 
ques  familles  composées  de  plusieurs  enfans.  Mais  le  fait  de¬ 
vient  plus  évident  pendant  les  épidémies  :  on  voit  alors  quelques 
individus  présenter  les  phénomènes  précurseurs  de  la  scarla¬ 
tine,  le  mouvement  fébrile  et  le  mal  de  gorge;  ces  prodromes 
persister,  et  la  peau,  au  lieu  de  se  couvrir  de  plaques  rouges, 
rester  sans  exanthème ,  bien  qu’elle  puisse  être  le  siège  d’une 
vive  démangeaison;  puis,  la  desquamation  s’opérer  après  une 
période  de  temps  circonscrite  dans  les  limites  habituelles.  C’est 
ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  une  personne  qui,  après  avoir  soigné  un  enfant  atteint 
de  scarlatine,  fut  prise,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  des  prodro¬ 
mes  de  cette  affection ,  et  d’une  angine  assez  intense.  L’érup- 
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tion  manqua,  et  pendant  la  convalescence ,  il  se  manifesta  une 
desquamation  générale,  qui  persistait  encore  quinze  jours  après, 
malgré  plusieurs  bains. 

Envisagée  sous  le  point  de  vue  de  ses  symptômes  généraux, 
la  scarlatine  présente  plusieurs  formes  ( searlalina  maligna  ,  an- 
ginosa  de  Bateman).  Tantôt  les  phénomènes  ataxiques  prédo¬ 
minent,  l’agitation,  le  délire,  avec  vomissemens  parfois inces- 
sans,  rigidité  des  muscles  de  la  üuque  et  du  cou,  etc.  ;  tantôt, 
au  contraire,  il  y  a  de  l’assoupissement,  de  la  prostration,  des 
lipothymies,  une  diarrhée  abondante  et  des  selles  involontaires; 
le  faciès  est  profondément  altéré,  les  yeux  sont  excavés,  lès 
lèvres  fendillées,  saignantes,  noirâtres,  couvertes,  ainsi  que 
les  dents  et  la  langue ,  de  croûtes  fuligineuses  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde  grave,  et  la  mort  peut  survenir  du  deuxième  aü 
quatrième  jour;  si  la  maladie  se  prolonge,  on  voit  quelquefois 
des  eschares  se  former  au  sacrum  et  au  trochanter,  ainsi  que  des 
ulcérations  avec  dénudation  des  os,  et  le  malade  succomber, 
comme  dans  la  dothinentérie,  épuisé  par  la  suppuration.  Ces 
phénomènes  ataxiques  ou  adynamiques  sont  rarement  isolés  : 
ils  sont  presque  toujours  sous  la  dépendance  de  la  scarlatine 
angineuse. 

En  effet,  l’angine,  qui  fait  partie  essentielle  de  la  scarlatine, 
de  même  que  le  coryza  et  la  bronchite  sont  un  des  élémens 
pour  ainsi  dire  nécessaires  de  la  rougeole,  devient  souvent, 
par  son  intensité  et  par  sa  nature,  une  complication  fâcheuse. 
Lors  même  qu’elle  est  sans  pseudomembranes,  sans  gangrène, 
cette  phlegmasie  a  plusieurs  caractères  spéciaux  qui  n’appar¬ 
tiennent  ni  à  l’amygdalite  ni  à  la  pharyngite  ordinaires  :  anté¬ 
rieure  à  l’exànthème  ou  concomitante,  quelquefois  même  pos¬ 
térieure,  elle  occupe  toujours  les  deux  tonsilles,  et  elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  rougeur  simultanée  de  toute  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  ;  presque  jamais  elle  ne  se  termine  par 
suppuration.  Très  fréquemment  elle  se  complique  de  fausses 
membranes,  qui  peuvent  s’étendre  jusqu’à  l’œsophage  ou  au 
larynx,  et  qui  parfois  recouvrent  des  érosions  et  même  des 
ulcérations  de  la  muqueuse.  Cette  angine  eouenneuse  est  com¬ 
mune,  surtout  dans  les  épidémies,  et  c’est  dans  les  mêmes 
circonstances  qu’elle  se  termine  quelquefois  par  la  gangrène  ; 
cette  terminaison  est  sans  doute  plus  rare  que  ne  le  croyaient 
Ses  auteurs  du  siècle  dernier,  qui  regardaient  les  plaques  pseu- 
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domembraneuses  comme  des  eschares  ;  mais  cependant  elle 
est  bien  réelle,  comme  nous  en  sommes  maintenant  convaincus 
d’après  plusieurs  exemples  que  nous  avons  observés  en  1841, 
à  l’hôpital  des  Enfans. 

Un  phénomène  à  peu  près  constant,  lorsque  l’angine  scarla¬ 
tineuse  est  grave,  c’est  le  gonflement  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  et  du  tissu  cellulaire  environnant,  que  les  anciens  histo¬ 
riens  des  épidémies  de  scarlatine  ont  souvent  décrit  sous  le 
nom  de  parotide.  Cet  engorgement,  qui  débute  presque  avec 
l’angine,  est  si  considérable ,  que  le  col  est  gros,  roide,  tendu, 
et  que  la  bouche  du  malade  peut  à  peine  s’ouvrir.  Ces  gan¬ 
glions  s’abcèdent  fréquemment,  et,  à  l’autopsie,  on  les  trouve 
rougeâtres  ou  gris,  ramollis  et  parfois  fondus  au  milieu  d’une 
vaste  suppuration  diffuse.  On  conçoit  combien  cette  tension 
et  ce  gonflement  du  cou  ajoutent  à  la  gêne  de  la  respiration, 
déjà  si  grande  par  suite  de  l’augmentation  de  volume  des  amyg¬ 
dales  et  de  leur  rapprochement.  Aussi  le  malade  est-il  obligé 
de  se  tenir  à  son  séant,  ou  au  moins  la  tête  élevée  ;  et,  de  temps 
à  autre,  il  se  dresse  sur  son  lit,  agité  et  dans  un  demi-délire; 
sa  respiration  est  accélérée,  haute,  irrégulière,  et  l’air  passe 
avec  bruit  à  travers  la  gorge  et  les  fosses  nasales.  La  bouche 
reste  continuellement  entr’ouverte,  et  l’haleine  est  fétide  ;  toute 
la  membrane  muqueuse  buccale  est  rouge;  les  tonsilies  et  la 
luette  se  louchent,  gonflées  et  déformées;  l’arrière-gorge  est 
tapissée  de  pseudomembranes  jaunâtres,  d’un  rouge  sale,  ou 
noirâtres  ( voy .  Angines),  dont  le  malade  rejette  par  intervalles 
quelques  lambeaux.  Les  lèvres  sont  fendillées,  saignantes,  cou¬ 
vertes  de  croûtes,  et  des  narines  également  croûteuses  s’é¬ 
coule  quelquefois  un  liquide  jaune,  ou  sanguinolent  et  fétide. 

Les  autres  complications  qui  peuvent  survenir  pendant  le 
cours  de  la  scarlatine,  sont  sans  rapport  nécessaire  avec  l’exan¬ 
thème.  Ainsi  les  maladies  concomitantes  de  l’appareil  respira¬ 
toire  sont  assez  rares  ;  l’altération  de  la  voix  qui  existe  chez 
les  scarlatineux  dépend  beaucoup  plus  des  lésions  de  l’arrière- 
gorge  que  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx.  Toutefois  ,  dans  une  épidémie  qui  a  régné  eu  1825  à  la 
maison  d’accouchemens  de  Paris ,  et  dont  M.  Senn  a  donné 
la  description  dans  sa  thèse,  la  phlegmasie  des  voies  aériennes 
existait  sans  fausses  membranes  chez  toutes  les  femmes  qui 
succombèrent.  Quant  au  croup  qu’Albers  de  Bremen  dit  avoir 
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souvent  rencontré  avec  la  scarlatine,  tandis  que  M.  Bretonneau 
n’a  jamais  eu  occasion  de  l’observer,  nous  l’avons  vu  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas ,  et  on  n’en  trouve  que  peu  d’exem¬ 
ples  dans  les  auteurs  (Gueretin,  Archiv.  génér.  de  méd 1843  ); 
Les  bronchites ,  les  pneumonies,  les  pleurésies,  sont  également 
peu  communes,  et  la  rareté  de  ces  affections  pulmonaires 
contraste  avec  leur  fréquence  dans  la  rougeole.  Les  phlegma- 
siesdu  tube  digestif,  et  surtout  l’entéro-colite  (à  forme  ty¬ 
phoïde),  se  rencontrent  un  peu  plus  souvent  que  celles  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  :  les  vomissemens  sont  plus  répétés  et  plus 
persistans  que  dans  la  rougeole;  mais  la  diarrhée  est  moins 
abondante,  et  moins  rebelle  aux  moyens  thérapeutiques,  et  les 
lésions  cadavériques  (rougeur  et  ramollissement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  )  sont  aussi  moins  fréquentes  et  moins  mar¬ 
quées. 

Des  accidens  cérébraux,  la  céphalalgie,  le  délire,  les  con¬ 
vulsions  ou  des  contractures ,  le  coma  ou  la  paralysie,  peuvent 
compliquer  la  scarlatine  à  toutes  ses  périodes.  La  céphalalgie 
n’est  que  par  exception  violente  et  durable.  Le  délire  et  les 
convulsions  surtout  sont  beaucoup  plus  rares  pendant  les  pro¬ 
dromes  que  dans  la  rougeole  :  ils  se  manifestent  chez  les  en- 
fans,  principalement  au  début  et  pendant  le  cours  de -l’exan¬ 
thème;  à  cette  époque,  la  maladie  ,  jusqu’alors  bénigue,  peut 
revêtir  la  forme  nerveuse  à  son  plus  haut  degré,  et  devenir 
promptement  mortelle  par  les  désordres  des  fonctions  cérébra- 
les.Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  et  entre  autres  chez  une  petite 
fille  de  six  ans,  un  délire  avec  cris  aigus  et  presque  incessans 
survenir  pendant  la  convalescence,  alors  que  la  scarlatine  pa¬ 
raissait  terminée,  et  que  la  fièvre  avait  disparu;  et  ce  trouble 
de  l’intelligence  dura  plusieurs  jours  sans  autre  phénomène 
morbide  qu’un  vomissement  également  nerveux.  Si  des  acci¬ 
dens  cérébraux  se  développent  dans  la  période  de  desquama¬ 
tion,  ils  sont  souvent  sous  la  dépendance  de  l’hydropisie 
scarlatineuse;  le  coma  et  la  paralysie  qu’on  observe  parfois 
soudainement  pendant  ce  stade,  se  rattachent  presque  tou¬ 
jours  à  cette  complication.  Du  reste,  ces  désordres  dans  les 
fonctions  de  l’intelligence  et  ceux  du  système  locomoteur,  qui 
sont  encore  plus  graves,  se  traduisent  à  l’autopsie  tantôt  par 
l’hydrocéphalie  dont  nous  venons  de  parler ,  tantôt  par  les 
traces  assez  évidentes  d’une  congestion  cérébrale;  et  d’au- 
Vict.  de  Méd.  xxvm.  1 1 


162 


SCARLATINE. 


très  fois  on  ne  trouve  aucune  lésion  qui  puisse  les  expliquer. 

Il  est  encore  d’autres  affections  qui  compliquent  la  scarla¬ 
tine  :  de  ce  nombre  est  l’otorrhée,  que  Heyfelder  a  vue  fré¬ 
quemment,  et  qui  se  montre  en  effet  dans  quelques  cas,  vers 
la  fin  de  la  maladie,  sans  toutefois  avoir  de  caractère  critique. 
Telles  sont  aussi  les  parotides,  infiniment  plus  rares,  selon 
la  juste  remarque  de  M.  Bretonneau  (Journ.  des  conn.  médico- 
chir.,  1833,  p.  267  ),  que  le  gonflement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  aveclesquels  on  les  confondait  autrefois;  les  stomatites 
couenneuses  et  la  gangrène  de  la  bouche  qui  sont  plus  com¬ 
munes  dans  la  rougeole  ;  les  hémorrhagies  qui  se  montrent,  à 
la  vérité  par  exception  dans  quelques  scarlatines  graves,  à  la 
peau,  et,  dans  le  poumon,  sous  forme  de  noyaux  apoplectiques; 
telles  sont  enfin  les  douleurs  et  inflammations  articulaires  déjà 
signalées  par  Sennert  (in  declinatione ,  materia  ad  articulos  ex- 
tremorum  transfertur  ,  ac  dolorem  et  ruborem  in  arthriticis  exci¬ 
tât) ,  sur  lesquelles  M.  Chomel  insiste  particulièrement  dans 
ses  leçons  cliniques  ,  qu’il  a  notées  dans  la  proportion  de  trois 
fois  sur  huit,  et  qui  nous  ont  paru  moins  fréquentes  dans 
l’enfance. 

Chez  plusieurs  malades,  nous  avons  vu  la  scarlatine  précé¬ 
der,  et  plus  souvent  accompagner  ou  suivre  la  fièvre  typhoïde. 
Constant  a  cité  des  exemples  de  cette  complication  (Gaz.  méd., 
1833,  p.  765,  et  Lancette ,  1837,  p.  71).  A  l’article  Rougeoie, 
nous  avons  déjà  parlé  du  mélange  des  deux  exanthèmes  ou  de 
leur  succession,  accident  qui  n’est  pas  très  rare,  et  alors  les 
deux  fièvres  éruptives  se  modifient  ou  suivent  leur  cours  sans 
s’influencer  réciproquement.  Nous  dirons  la  même  chose  et 
de  la  variole  et  de  la  varicelle,  dont  P.  Frank  a  observé  pa¬ 
reillement  la  coïncidence  assez  fréquente. 

De  toutes  les  complications  de  la  scarlatine,  celle  qui  est, 
après  l’angine,  la  plus  importante  par  sa  gravité,  c’est  l’ana- 
sarque.  Déjà  elle  avait  fixé  l’attention  des  anciens  observateurs: 
Sennert  en  donne  une  notion  exacte  (Opéra  omnia,  1. i,  Defe- 
bribus,  lib.  IV,  cap.  12,  p.  830;  Lyon,  1666);  Calvo,  cité  par 
Borsieri,  la  signale  dans  l’épidémie  de  1717  à  Florence;  Stoll, 
comme  Heister  (  Comp.  med.  pract.,  c.  4,  p.  82),  la  décrit  et 
note  que  l’œdème  peut  être  froid  ou  chaud.  Plenciz,  en  1762, 
et  Rosen,  en  1741,  indiquent  l’aspect  des  urines  plerumqut 
cruenlœ  aut  lolurce  carnium  similes  (Plenciz,  Tractatus  m  de  scar • 
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latina).  Mais  c’est  surtout  dans  le  mémoire  de  Vieusseux,  de 
Genève  ( Journ .  de  Sédillot,  recueil  périodique  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  t.  vi,  an  VII,  p.  379),  et  dans  celui  de  Méglin 
[Journ.  de  Corvisart,  Leroux ,  etc. ,  jauv.  1811),  que  l’on  trouve 
l’histoire  détaillée  de  cette  affection  consécutive  souvent  plus 
dangereuse  que  la  scarlatine  elle-même.  Le  travail  des  prati¬ 
ciens  de  nos  jours,  des  médecins  anglais  surtout,  etdeM.  Rayer 
[Traité  des  maladies  des  reins,  t.  il,  p.  428  ),  a  porté  principale¬ 
ment  sur  la  nature  de  l’hydropisie,  qu’ils  ont  rattachée  plus 
ou  moins  exclusivement  à  la  maladie  de  Bright. 

L’anasarque,  plus  commune  dans  l’enfance  qu’aux  autres 
âges,  se  manifeste  aussi  bien  quand  la  scarlatine  a  été  bénigne 
que  lorsqu’elle  a  été  grave;  et  une  des  preuves,  c’est  que  nous 
avons  vu  maintes  fois  dans  nos  salles  d’hôpital,  et  même  en 
ville,  des  enfans  atteints  d’œdème ,  et  chez  lesquels  l’exan¬ 
thème  avait  passé  inaperçu  :  lé  gonflement  de  la  face  était  le 
premier  phénomène  qui  avait  frappé  leurs  parens.  La  fréquence 
de  cette  complication  paraît  devoir  dépendre,  dans  quelques 
épidémies,  du  génie  même  de  la  constitution  médicale;  mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  se  développe  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  refroidissement. 

Quant  à  la  cause  prochaine  de  l’anasarque,  réside-t-elle 
dans  la  néphrite  albumineuse?  Nous  ne  le  pensons  point,  quoi¬ 
que  nous  admettions  le  rapport  qui  existe  fréquemment  entre 
ces  deux  affections  :  ce  rapport  est  démontré  par  les  altérations 
de  la  sécrétion  urinaire,  et  par  les  résultats  des  nécropsies. 
Dès  l’année  1824,  Fisher  [Journ.  d’Hufeland,  février  1824), 
et  plus  tard,  G.  Hamilton  (  On  the  épidémie  scarlatina ,  etc.; 
Edié.med.  and  surg. journ.,  1833),  signalaient,  sur  le  cadavre 
d’individus  morts  d’hydropisie  scarlatineuse,  l’hypérémie  du 
tissu  rénal  qui  appartient  à  la  première  période  de  la  maladie 
de  Bright;  nous-mêmes,  en  1834 ,  nous  notions  chez  un  enfant 
le  gonflement  des  reins,  l’aspect  particulier  de  la  substance 
corticale,  semblable  à  celui  du  foie  gras ,  et  le  contraste  de 
cette  décoloration  avec  le  rouge  vif  de  la  substance  tubuleuse 
[Gai. méd.,  1834,  p.  553);et,  dans  des  cas  où  l’affection  avait 
été  chronique ,  nous  avons  retrouvé  plus  d’une  fois,  comme 
Bright  et  Christison,  les  granulations  caractéristiques  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse.  D’autre  part,  on  peut  constater  pendant 
la  vie  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  propres  à  la  né 
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phrite  albumineuse  (urines  semblables  à  du  pedl-lait  non  cla¬ 
rifié  ,  ou  troubles ,  colorées  en  brun  ,  et  mêlées  de  sang  ;  pe¬ 
santeur  spécifique  moindre;  proportion  notable  d’albumine, 
diminuant  parfois  avec  la  diminution  de  l’œdème ,  et  augmen¬ 
tant  dans  les  recrudescences).  Mais,  à  côté  de  ces  faits,  qui  prou¬ 
vent  la  liaison  de  l’exanthème  et  de  l’infiltration  séreuse,  il  y 
en  a  d’autres  qui  sont  négatifs,  et  le  nombre  en  est  beaucoup 
plus  grand  (pour  les  enfans  du  moins)  que  ne  l’a  dit  le  docteur 
Hamilton  :  dans  soixante  hydropisies  scarlatineuses,  il  a  noté 
deux  fois  seulement  l’absence  de  l’albuminurie,  tandis  que  si 
nous  réunissons  nos  observations  à  celles  de  MM.  Ch.  Baron 
(Rayer,  loe.  rit.,  p.  610),  Becquerel,  Rîlliet  et  Barthez,  nous 
trouvons  que,  daus  environ  un  tiers  des  cas,  l’albumine  a  man¬ 
qué  dans  les  urines.  Ajoutons  que,  de  l’aveu  même  deM.  Rayer, 
qui  a  accumulé  le  plus  de  preuves  en  faveur  de  l’étroite  rela¬ 
tion  de  l’anasarque  avec  la  néphrite  albumineuse,  cette  mala¬ 
die  peut  exister  sans  produire  l’hydropisie,  et,  par  inverse, 
celle-ci  peut  s’être  manifestée  sans  que  l’autopsie  révèle  aucune 
lésion  des  reins.  Et  d’ailleurs,  la  constance  même  du  rapport 
entre  les  deux  phénomènes  pathologiques  ne  donnerait  point 
l’explication  du  mécanisme  de  formation  des  épanchemens  sé¬ 
reux,  puisqu’on'ignore,  en  définitive,  comment  ceux-ci  sont  liés 
à  la  déperdition  de  l’albumine.  11  résulte  de  cette  exposition 
des  faits  (qui  était  nécessaire ,  en  présence  des  recherches  nou¬ 
velles  dont  la  pathologie  a  été  enrichie  dans  ces  derniers 
temps)  qu’il  n’est  pas  possible  de  décider  comment  le  froid 
détermine  l’anasarque  dans  la  scarlatine;  et  que,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  il  y  a  coïncidence  de  néphrite  albumineuse, 
sans  qu’on  sache  si,  dans  ses  effets  morbides,  le  froid  agit  sur 
la  peau  directement,  ou  s’il  produit  l’infiltration  séreuse  par 
l’intermédiaire  de  l’affection  des  reins. 

L’anasarque  se  manifeste  quelquefois  dès  la  disparition  de 
l’exanthème,  et  le  plus  souvent  du  dixième  au  vingtième  jour, 
pendant  la  desquamation.  Méglin  cite,  d’après  Borsieri,  un  cas 
où  elle  ne  se  montra  que  le  trentième  jour  ;  mais  on  ne  la  voit 
jamais  passé  la  sixième  semaine,  et  quand  elle  se  développe 
plus  tard,  six  mois,  par  exemple,  après  la  scarlatine,  comme  l’a 
dit  M.  Darwall  (Cyclopœd.  ofpract.  med.,  article  Dropsy) ,  elle 
ne  peut  plus  être  regardée  comme  dépendante  de  la  fièvre 
éruptive.  Tantôt  elle  débute  sans  prodromes,  avec  une  acuité 
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excessive  ;  tantôt  elle  est  annoncée  plusieurs  jours  à  l’avance 
par  un  état  de  souffrance  ou  de  malaise,  par  de  la  maussade¬ 
rie  chez. les  enfans,  et  quelquefois  par  des  vomissemens  que 
Fisher  rattache  au  début  de  la  maladie  des  reins.  L’inGItration 
commence  d’ordinaire  par  la  face,  par  les  paupières  et  les 
joues,  et  par  le  scrotum,  qui  peut  acquérir  un  volume  énorme; 
puis  elle  s’étend  aux  pieds,  aux  mains,  et  elle  devient  géné¬ 
rale.  En  même  temps  le  pouls  est  fébrile,  la  peau  chaude  et 
tendue  ;  l’œdème  est  ferme,  élastique,  d’un  blanc  mat;  il  y  a 
de  la  dysurie,  et  les  urines,  qui  sont  rares,  et,  dans  des  cas 
très  graves,  complètement  supprimées,  offrent  les  caractères 
énoncés  plus  haut.  Soit  simultanément,  soit  successivement, 
ilsefait  dans  les  organes  intérieurs,  etsurtout  dans  les  grandes 
cavités  des  membranes  séreuses,  le  péritoine,  les  plèvres,  le 
péricarde,  des  épanchemens  séreux  :  l’ascite  et  l’hydrolhorax 
simple  ou  double  sont  les  plus  fréquens;  la  dyspnée  qu’ils  oc¬ 
casionnent  est  très  grande,  et  elle  s’augmente  encore  par  l’œ¬ 
dème  du  poumon,  qui  est  presque  constant.  Souvent  aussi  il 
se  développe,  à  cette  époque,  des  bronchites,  des  pneumonies 
et  des  pleurésies,  dont  cependant  l’allure  est  moins  franche¬ 
ment  inflammatoire  que  les  mêmes  phlegmasies  nées  dans 
d’autres  circonstances.  Quelquefois  l’épanchement  se  fait  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  Ou,  plus  rarement,  dans  la  ca¬ 
vité  arachnoïdienne  :  il  en  résulte  des  accidens  cérébraux 
remarquables  par  leur  soudaineté,  du  coma,  avec  dilatation 
ou  resserrement  alternatif  des  pupilles,  et,  dans  certains  cas, 
une  amaurose  passagère,  une  demi -paralysie,  ou  bien  des 
convulsions  rapidement  mortelles;  Blackall  a  vu,  chez  un  ma¬ 
lade,  un  côté  du  corps  frappé  de  paralysie  ,  tandis  que  l’autre 
était  agité  de  mouvemens  convulsifs.  Sur  quelques  sujets,  on 
retrouve  à  l’autopsie  les  traces  évidentes  de  cette  hydropisie 
cérébrale,  et  sur  d’autres,  elles  manquent  entièrement.  Les 
accidents  auxquels  l’ascite  donne  lieu  ont  beaucoup  moins  de 
gravité  :  toutefois ,  quand  elle  s’accompagne  de  diarrhée  ou 
de  vomissemens  abondans,  elle  peut  pareillement  se  terminer 
d’une  manière  funeste. 

La  marche  de  l’anasarque  scarlatineuse  est  aiguë  (  œdème 
chaud  des  anciens)  ou  chronique  (œdème  froid)  ;  l’affection  est, 
dans  ce  dernier  cas,  presque  apyrétique  :  la  peau  du  malade  est 
pale  et  sans  chaleur;  les  tissus,  distendus  par  la  sérosité,  sont 
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flasques  et  d’uu  blanc  excessivement  mat;  presque  toutes  les 
fonctions,  troublées,  se  pervertissent  graduellement  ;  les  forces 
se  perdent,  et  la  mort  arrive  ou  par  épuisement  ou  par  com¬ 
plication  d’une  maladie  aiguë  intercurrente. 

Vogel  l’a  dit  avec  raison ,  cette  hydropisie  est  une  des  suites 
les  plus  funestes  de  la  scarlatine,  surtout  dans  certaines  épi¬ 
démies.  Si  la  résolution  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  les  cavités  séreuses  s’opère  ordinairement 
soit  d’une  manière  spontanée,  soit  à  la  suite  d’évacuations 
abondantes  par  la  bouclie  ou  l’intestin,  la  mort  peut  aussi  avoir 
lieu  rapidement  en  douze,  quatorze,  trente-six  heures,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  d’une  fois,  ou,  ce  qui  est  plus  commun, 
après  un ,  deux  septénaires ,  ou  enfin  après  un  espace  de 
temps  plus  long,  qui  dépasse  rarement  deux  à  trois  mois  :  tantôt 
c’est  la  quantité  de  la  sécrétion  morbide  et  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  elle  se  forme,  qui  fait  tout  le  danger  de  l’hydropisie, 
comme  dans  l’œdème  pulmonaire,  dans  l’hydrothorax  double, 
l’hydro-péricarde;  tantôt  sa  gravité  vient  de  la  nature  des  or¬ 
ganes  envahis,  dans  l’hydrocéphale,  par  exemple,  ou  dans 
l’œdème  de  la  glotte  :  dans  cette  dernière  affection,  la  mort 
peut  être  presque  instantanée,  comme  on  le  voit  dans  le  fait 
rapporté  par  M.  Barrier  (  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  1. 1, 
p.  485).  Chez  quelques  sujets,  il  peut  s’opérer  de  véritables 
métastases  vers  le  cerveau ,  et  l’épanehement  dans  les  ventri¬ 
cules  survient  subitement. 

Les  diverses  complications  de  la  scarlatine  sont  surtout 
mises  en  relief  dans  les  épidémies  qui  ont,  pour  la  plupart,  un 
caractère  prédominant.  Les  relations  de  ces  épidémies  sont 
très  nombreuses  à  partir  du  xvue  siècle.;  elles  le  sont  encore 
davantage  dans  le  siècle  suivant ,  époque  à  laquelle  la  ma¬ 
ladie  n’épargna  aucune  région  de  l’Europe  :  on  en  trouvera 
l’indication  assez  complète  dans  la  bibliographie  si  étendue  de 
la  scarlatine,  donnée  par  Joseph  Frank.  Nous  ne  signalerons 
que  les  plus  importantes.  Les  unes  furent  remarquables  par 
leur  bénignité  :  telles  furent  celle  de  Londres  observée  par 
Sydenham  de  1661  à  1675;  celle  du  Yorkshire,  citée  par  Oza- 
nam  ,  pendant  laquelle  on  ne  compta  que  sept  morts  sur  cent 
soixante-onze  individus  (dont  cent  cinquante-quatre  enfans); 
et  celle  de  Copenhague  (Meza,  1787),  dans  laquelle  l’exanthème 
était  le  plus  souvent  sans  prodromes,  partiel  et  sans  amygdalite. 
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Parmi  les  scarlatines  très  graves ,  il  faut  ranger  toutes  celles 
qui  ont  été  décrites  par  Fothergill,  Huxham,  Marteau  de  Grand- 
villiers ,  etc.,  sous  la  dénomination  d ’  angine  maligne  et  de  maux 
de  gorge  gangréneux  ,  à  cause  de  la  prédominance  de  ces  com¬ 
plications.  D’autres  (et  nous  en  avons  déjà  cité  quelques-unes) 
se  distinguèrent  par  quelque  phénomène  particulier  observé 
plus  fréquemment  chez  lesmalades  :  celle  d’Essex,  par  une  dou¬ 
leur  gravative  à  l’occiput  (Bruning,  1770);celle  d’Entrecastraux, 
dans  le  département  du  Var,  par  des  accès  de  fièvre  rémittente 
(Fauchier,  1809);  celle  d’Upsal  et  de  Stockholm  (1741-42,  Rosen), 
par  du  hoquet;  celle  de  Nantes  (1817,  Ollivier-Mairy  ),  par  des 
coliques  et  du  ténesme;  celle  de  l’île  de  Céphalonie  (  1763, 
Angelo  Zulatto  ) ,  par  une  complication  d’affection  vermi¬ 
neuse  chez  les  enfans;  celle  de  Dresde  (Amtnon) ,  par  de 
la  strangurie  au  début,  chez  les  jeunes  sujets  ;  celle  de  Cham¬ 
pagne  (1151,  Navier),  par  une  toux  férine.  Enfin  plusieurs  épi¬ 
démies  furent  ^remarquables  par  la  fréquence  de  l’anasarque, 
qui  se  développait  malgré  les  précautions  les  plus  rigoureuses 
(1787,  Christ.  Gottlin,  Hoffman;  1809,  Torrencé  en  Angle¬ 
terre,  etc.);  et  d’autres,  par  la  présence  des  parotides  et  des 
bubons  (1672-1689,  Morton  à  Londres),  par  les  engorgemens 
du  col  (1840,  Vose  à  Liverpool),  par  l’ulcération  des  parties 
génitales  (1748-49,  à  La  Haye),  par  la  gangrène  delà  gorge  et 
de  la  surface  du  corps  (Chilien) ,  par  la  gangrène  des  vésica¬ 
toires  et  des  piqûres  de  sangsues  (  dans  la  Virginie  ) ,  par  l’ex¬ 
trême  gravité  de  la  maladie  chez  les  femmes  en  couches  (1801 , 
Joseph  Frank,  à  l’hôpital  général  de  Vienne),  par  la  rapidité 
de  la  mort  (1775,  Eisehel  à  Copenhague).  Un  grand  nombre 
de  ces  épidémies  graves  qui  ont  régné  en  Allemagne  se  trou¬ 
vent  indiquées  dans  un  mémoire  intéressant  publié  par  le 
D' Rieken,  médecin  dû  roi  des  Belges  (  Mémoire  sur  l’emploi  du 
carbonate  d'ammoniaque  dans  la  scarlatine,  etc.;  Bruxelles, 
1843). 

Diagnostic  différentiel. —  La  scarlatine,  alors  qu’elle  débute 
par  ses  symptômes  ordinaires  ,  mouvement  fébrile  intense , 
céphalalgie,  courbature  générale ,  etc.,  n’a  rien,  le  premier 
jour,  qui  la  distingue,  ni  d’une  phlegmasie  dont  la  localisation 
n'est  point  encore  faite,  ni  d’une  autre  fièvre  imminente  :  dans 
les  deux  cas ,  ce  sont  surtout  les  commémoratifs  qui  guideront 
pour  le  diagnostic,  l’âge  du  malade,  sa  santé  antérieure,  et  l’ex- 
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position  à  la  contagion  du  virus  scarlatineux.  On  se  rappellera, 
en  outre,  que  la  variole  s’annonce  par  une  douleur  lombaire  et 
par  des  vomissemens  plus  intenses;  la  rougeole,  par  les  phé¬ 
nomènes  d’une  fluxion  oculo-nasale,  une  toux  particulière,  etc., 
et  que  la  fièvre  typhoïde  a  généralement,  comme  ce  dernier 
exanthème,  moins  d’acuité  dans  les  prodromes.  —  Si  la  scarla¬ 
tine  est  irrégulière ,  si  elle  commence  avec  du  délire  ou  des 
convulsions,  rien,  sauf  les  commémoratifs,  ne  la  différencie 
de  la  première  période  de  la  méningite. 

Au  bout  de  quelques  heures  ,  ou  dès  le  lendemain ,  on  con¬ 
state  parfois,  même  avant  l’éruption,  un  peu  de  rougeur  du 
pharynx  et  de  gêne  dans  la  déglutition:  le  diagnostic  se  circon¬ 
scrit  alors:  une  angine  commence;  mais  sera-ce  une  amyg¬ 
dalite  simple,  ou  bien  une  angine  scarlatineuse  ou  diphthéri- 
tique?  — Si  le  malade  est  un  peu  âgé,  s’il  est  sujet  aux  angines, 
s’il  a  eu  antérieurement  la  scarlatine,  ou  s’il  ne  s’y  est  pas 
exposé  récemment,  si  une  seule  tonsille  est  rouge  et  augmentée 
de  volume,  si  les  ganglions  sous-màxillaires  ne  sont  point  gon¬ 
flés,  il  s’agit  d’une  angine  ordinaire;  toutefois,  dans  toute 
amygdalite,  il  sera  prudent  de  songer  à  la  possibilité  de  l’inva¬ 
sion  de  la  scarlatine;  si  l’on  avait  affaire  à  une  Scarlatine  sans 
exanthème,  l’erreur  serait  inévitable,  et  elle  ne  se  dissiperait 
qu’à  l’époque  de  la  desquamation.  —  Quant  à  la  diphthérite, 
M.  Bretonneau,  qui  a  tracé  avec  talent  ses  caractères  diffé¬ 
rentiels,  en  la  comparant  dans  ses  phases  diverses,  insiste 
avec  raison  sur  la  précocité  des  pseudomembranes,  et  sur  l’in¬ 
nocuité  apparente  des  premiers  symptômes ,  opposée  à  la  gra¬ 
vité  des  phénomènes  précurseurs  de  la  fièvre  éruptive. 

Une  fois  l’éruption  parue,  l’exanthème  est  facilement  re¬ 
connaissable  à  la  rougeur  écarlate  uniforme  de  la  peau,  ou  à 
un  pointillé  très  fin,  confluent.  La  rougeole  diffère,  par  ses 
symptômes  généraux  ( catarrhe  morbilleux,  toux  férine,  etc.), 
comme  par  ses  petites  taches,  rondes  d’abord,  et  dessinées  en¬ 
suite  en  demi-cercles  à  bords  déchiquetés,  de  même  que,  plus 
tard,  elle  différera  par  la  forme  de  sa  desquamation  (voy.  Rou¬ 
geole);  ajoutons  que  la  scarlatine  est  toujours  plus  intense  aux 
aines  et  au  pli  des  articulations,  tandis  qu’il  n’en  est  point  ainsi 
des  taches  rubéoliques.  La  roséole ,  qui  n’est  accompagnée  ni 
de  coryza ,  ni  de  catarrhe,  se  rapprocherait  plutôt  par  ses  pro¬ 
dromes  de  la  scarlatine;  mais,  indépendamment  de  la  forme 
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moins  aiguë  de  sou  début,  elle  manque  du  symptôme  essentiel, 
l’angine,  et  ses  taches  roses,  irrégulièrement  disséminées,  ont 
plus  d’analogie  avec  celle  de  la  rougeole  qu’avec  les  larges 
plaques  de  l’exanthème  scarlatineux. . 

Dans  certains  cas ,  la  rougeur  de  la  face  et  la  teinte  généra¬ 
lement  rosée  de  la  peau  pendant  les  paroxysmes  fébriles ,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans  et  chez  les  jeunes  filles,  peuvent  en  impo¬ 
ser  pour  une  scarlatine  commençante  :  mais  c’est  là  une  erreur 
d’un  moment,  qui  se  dissipe  au  moindre  examen  un  peu  attentif 
et  dès  les  premières  questions  adressées  au  malade  ;  elle  ne 
peut  être  commise  que  par  des  élèves,  comme  celle  qui  est 
relative  à  la  teinte  rougeâtre  des  mains  et  des  bras  chez  les 
cuisinières  ou  les  blanchisseuses ,  et  que  J.  Frank  signalait  à 
sa  clinique. 

Pronostic ,  durée ,  terminaisons.  —  La  scarlatine,  lorsqu’elle 
est  régulière  et  sans  complications,  n’est  point,  en  général,  une 
affection  grave  :  après  une  durée  de  quinze  jours  (et  davan¬ 
tage  si  la  desquamation  se  prolonge  ) ,  elle  se  termine,  dans 
la  plupart  des  cas  ,  par  la  guérison.  Ce  sont  les  complications 
qui  font  la  gravité  de  la  maladie  :  néanmoins,  èn  l’absence 
même  de  toute  affection  concomitante,  il  faut,  dans  la  scarla¬ 
tine,  être  réservé  sur  son  pronostic,  plus  encore  que  dans  la 
rougeole;  plus  souvent,  en  effet,  que  dans  celte  dernière, 
la  plus  bénigne  change  de  face  soudainement,  et  il  peut  se  dé¬ 
velopper -tout  d’un  coup,  et  sans  qu’il  y  ait  lésion  d’organes 
appréciables,  des  symptômes  nerveux  rapidement  mortels.  La 
loogueur  de  la  période  de  prodromes,  les  vomissemens  abon- 
daos, le  délire,  sont  des  signes  fâcheux;  il  en  est  de  même  de 
l’irrégularité  de  l’éruption,  de  sa  disparition  brusque ,  de  son 
escessive  intensité r  de  sa  coloration  livide,  violette,  et  de  la 
coïncidence  des  pétéchies.  L’angine,  pour  peu  qu’elle  soit 
forte,  constitue  un  autre  danger  (dans  l’épidémie  rapportée 
parWithering,  quelques  malades  périssaient  dès  le  troisième 
jour;  d’autres  tombaient  en  langueur,  et  succombaient  au  bout 
d’un  mois  ou  six  semaines  ).  La  terminaison  par  gangrène 
entraîne  promptement  la  mort. 

Le  pronostic  est  encore  grave  dans  le  cas  dë  gonflement  in¬ 
flammatoire  des  ganglions  sous-maxillaires ,  soit  d’une  manière 
immédiate,  par  l’espèce  d’asphyxie  à  laquelle  les  enfans  très 
jeunes  peuvent  alors  succomber,  si  ce  gonflement  est  excessif, 
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soit  consécutivement  (ce  qui  est  le  plus  oi'diuaire),  par  les  in¬ 
filtrations  purulentes  qui  en  sont  la  conséquence.  Enfin ,  dans 
la  longue  période  de  desquamation,  l’hydropisie,  cet  accident 
si  redoutable  qui  se  présente  souvent  même  dans  les  plus  lé¬ 
gères  scarlatines,  laisse  de  l’inquiétude  jusque  dans  la  conva¬ 
lescence  la  plus  franche  en  apparence.  Que  l’exhalation  mor¬ 
bide  se  fasse  sous  la  membrane  muqueuse  du  larynx  ou  dans 
la  cavité  encéphalique,  et  la  mort  pourra  enlever  en  quelques 
heures  un  individu  qui  paraissait  complètement  rétabli. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  pronostic  est  plus  sé¬ 
rieux  dans  la  scarlatine  qui  atteint  le  nouveau-né  et  les  enfans 
au-dessous  de  deux  ans,  et  dans  celle  qui  frappe  les  nouvelles 
accouchées  :  chez  ces  dernières,  en  effet,  elle  a  presque  tou¬ 
jours  une  extrême  gravité.  Mais,  comme  nous  l’avons  vu,  c’est 
surtout  le  génie  épidémique  qui  imprime  à  la  fièvre  éruptive 
son  cachet  de  gravité  ;  c’est  lui  qui  peut  transformer  un  exan¬ 
thème  bénin  en  un  fléau  terrible  qui  décime  les  populations. 

Le  pronostic  de  la  scarlatine  intercurrente,  de  celle  qui  se 
développe  pendant  le  cours  d’une  autre  maladie,  n’est  pas 
toujours  fâcheux  :  sans  doute,  dans  la  majorité  des  cas,  elle 
aggrave  l’affection  primitive,  surtout  lorsque  cette  affection 
est  une  des  complications  habituelles  de  l’exanthème  scarlati¬ 
neux,  une  angine,  par  exemple.  Ainsi,  chez  un  enfant  de  dix- 
huit  mois,  atteint  d’une  angine  laryngo-pharyngéé  qui  parais¬ 
sait  simple,  la  fièvre  éruptive,  venant  à  se  déclarer  au  bout 
de  quelques  jours,  changea  la  nature  de  la  phlegmasie ,  et  cinq 
jours  après  on  trouvait,  à  l’autopsie,  une  laryngite  œdéma¬ 
teuse  et  une  véritable  gangrène  des  amygdales  (Observation 
de  M.  Henry  Roger,  hôpital  des  Enfans,  1839).  Mais,  dans  d’au¬ 
tres  circonstances ,  l’action  de  la  scarlatine  sur  les  affections 
antérieures  est  nulle,  et  même,  chez  certains  malades,  elle 
peut,  comme  celle  de  la  rougeole,  être  salutaire.  Tantôt,  en 
effet,  à  la  manière  des  collyres  irritans  dans  l’ophthalmie  chro¬ 
nique,  elle  ranime  certaines  éruptions  cutanées  ou  certaines 
phlegmasies  languissantes,  pour  en  activer  ensuite  la  résolu¬ 
tion;  tantôt,  ce  qui  est  plus  commun,  elle  agit  comme  dérivatif, 
principalement  sur  des  névroses,  et  elle  peut  supprimer  rapide¬ 
ment  des  chorées  ou  des  coqueluches  dont  la  guérison  se  faisait 
attendre  depuis  des  mois.  Quanta  son  influence  sur  les  tuber¬ 
cules,  nous  ne  la  croyons  pas  aussi  heureuse  qu’on  l’a  prétendu 
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récemment.  A  la  vérité,  elle  crée  rarement  la  disposition  aiïx 
tubercules  (bien  différente  en  cela  de  l’exanthème  rubéolique); 
elle  ne  paraît  guère  non  plus  hâter  le  développement  de  ces 
produits  accidentels  une  fois  formés;  mais  nous  ne  pensons 
point  (et  notre  opinion  est  basée  sur  les  faits)  que  son  génie 
soit  opposé  à  la  tuberculisation  :  si  elle  semble  attaquer  de 
préférence  les  enfans  forts,  elle  a  cela  de  commun  avec  plu¬ 
sieurs  autres  maladies,  avec  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
elles  recherches  nécroscopiqùes  ne  nous  ont  jamais  démontré 
qu’elle  eût  de  la  tendance  à  guérir  la  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse. 

Anatomie  pathologique.  —  La  décomposition  putride  est  plus 
prompte,  dit-on,  sur  les  cadavres  des  individus  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  scarlatine.  Si,  plusieurs  jours  après  la  mort,  on 
examine  la  peau  enflammée,  on  voit  que  l’épiderme  se  détache 
plus  facilement  :  il  s’enlève  également  du  coccyx  et  des  tro¬ 
chanters  plus  tôt  que  des  autres  régions,  par  suite  du  décu¬ 
bitus  dorsal  prolongé.  Lorsque  la  mort  est  arrivée  pendant  la 
période  d’éruption ,  on  trouve  sur  tous  les  points  où  elle  exis¬ 
tait  des  taches  livides  ou  violacées  ;  quelquefois,  au  contraire, 
toute  trace  de  l’exanthème  a  disparu  :  mais,  en  incisant  la 
peau,  on  observe  une  injection  plus  ou  moins  prononcée  du 
corps  réticulaire.  Le  gonflement  du  tissu  cellulaire  est  moins 
considérable  que  pendant  la  vie.  D’ordinaire  aussi  la  rougeur 
delà  bouche  et  du  pharynx  disparaît  après  la  mort.  Quant  aux 
amygdales,  elles  sont  le  siège  des  lésions  qui  caractérisent  l’an¬ 
gine  simple,  pultacée,  pseudo-membraneuse  ou  gangréneuse. 
Les  organes  intérieurs,  le  cerveau ,  les  poumons ,  le  foie ,  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent,  ainsi  que  les  membranes  séreuses, 
des  traces  de  congestion  ;  mais  cette  injection  n’est  pas  con¬ 
stante,  non  plus  que  celle  des  membranes  muqueuses  digestive 
et  pulmonaire.  Assez  souvent  les  glandes  deBrunner  sont  dé- 
reloppées,  et  les  plaqués  de  Peyer  saillantes,  et  même,  chez 
certains  malades ,  rouges  et  un  peu  ramollies.  Ces  altérations 
sont  comme  le  diminutif  de  celles  qui  caractérisent  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Chomel  a  parfaitement  indiqué  les  différences 
qui  existent  dans  l’éruption  intestinale  des  deux  affections.  Ce 
boursouflement  des  plaques,  bien  qu’il  ne  soit  ni  constant  ni 
très  prononcé,  n’en  est  pas  moins  remarquable  par  cette  cir¬ 
constance  qu’il  ne  se  montre  point  dans  d’autres  maladies,  si  ce 
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n’est  dans  des  cas  tout-à-fait  exceptionnels.  On  trouve  encore, 
mais  plus  rarement ,  les  ganglions  mésentériques  un  peu  rou¬ 
ges,  un  peu  augmentés  de  volume,  et  la  rate  hypertrophiée  et 
ramollie,  lésions  propres  à  la  dothinentérie ;  du  reste,  ces  ca¬ 
ractères  pour  ainsi  dire  effacés  de  la  fièvre  typhoïde  n’ont  pas, 
comme  on  aurait  pu  le  penser,  de  relation  avec  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie;  on  les  voit  manquer  dans  la  forme 
typhoïde  de  la  scarlatine ,  et  se  montrer  parfois  dans  les  autres 
variétés. 

Quand  le  malade  a  succombé  à  l’hydropisie  scarlatineuse, 
on  constate  dans  les  cavités  séreuses  et  dans  les  organes  les 
altérations  qui  se  rencontrent  ordinairement  avec  l’hydropisie 
générale  née  sous  l’influence  d’une  autre  cause,  ainsi  que  les 
modifications  habituelles  du  liquide  exhalé.  Les  lésions  n’of¬ 
frent  ici  rien  de  spécial,  si  ce  n’est  que  l’irritation  sécrétoire 
est  accompagnée,  plus  que  dans  toute  autre  hypercrinie,  de 
traces  de  phlegmasie  des  membranes,  séreuses,  et  que  les 
épanchemens  sont  plus  souvent  rougeâtres  et  mêlés  de  sang 
ou  de  pus ,  épanchemens  qui  semblent  emprunter  la  rapidité 
de  leur  formation  au  génie  de  la  scarlatine.  Les  reins  sont  alors 
fréquemment  altérés  :  chez  la  plupart  des  sujets  ils  présentent 
les  lésions  particulières  à  la  première  période  de  la  néphrite 
albumineuse,  et,  dans  des  cas  plus  rares,  ceux  des  périodes 
subséquentes. 

Le  sang  est  loin  d’avoir,  dans  la  scarlatine,  des  caractères 
physiques  constans  :  il  est  épais  ou  séreux  ,  noirâtre  ou  clair; 
il  est  fluide  ou  pris  en  caillots  de  coloration  et  de  densité  va¬ 
riables.  11  diffère  donc,  par  ces  apparences  extérieures,  du 
sang  dans  la  rougeole;  et  cependant  M.  Andral  a  trouvé  dans 
les  deux  exanthèmes  les  mêmes  caractères  chimiques  et  mi¬ 
croscopiques  du  liquide  sanguin,  c’est-à-dire  conservation  de 
la  moyenne  normale  de  la  fibrine(3  parties  sur  1,000), et  aug¬ 
mentation  de  la  proportion  ordinaire  des  globules  (127  sur 
1,000).  Chez  quatre  malades ,  en  effet ,  il  a  constaté  que  le 
chiffre  de  la  fibrine  était  de  3,  3  et  demi,  et  4;  et  chez  deux 
autres,  celui  des  globules  136  et  146  (cours  de  la  Faculté,  1841), 

Étiologie.  —  La  scarlatine  est  produite  par  un  principe  con¬ 
tagieux  inconnu  dans  son  essence,  et  dont  les  effets  ne  sau¬ 
raient  être  contestés,  quoiqu’ils  aient  été  révoqués  en  doute 
par  Dewees,  Tourtual,  et  d’autres;  du  reste,  elle  est  moins 
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fréquente  que  la  rougeole  et  la  variole  :  nous  avons  additionné 
les  cas  de  fièvres  éruptives  recueillis  en  1838  et  1839  par 
MM.  H.  Roger,  Rilliet ,  Barthez  et  Barrier  (  ces  observateurs 
prenaient  note,  dans  les  services  où  ils  étaient  internes,  de 
toutes  les  maladies  indistinctement),  et  nous  avons  trouvé  un 
total  de  427  exanthèmes,  répartis  de  la  manière  suivante  :  variole 
ouvarioloïde,  213,  rougeole,  267,  scarlatine,  157.  Le  chiffre  de 
cette  dernière  est,  on  lè  voit,  de  beaucoup  inférieur  aux  deux 
antres.  Citons  d’autres  faits  :  tandis  qu’à  l’hôpital  des  Enfans 
nous  observons  la  rougeole  pour  ainsi  dire  tous  les  jours,  il 
se  passe  quelquefois  un  ou  plusieurs  mois  sans  que  la  scarla¬ 
tine  apparaisse  ;  en  1838,  dans  les  salles  destinées  aux  filles, 
trois  cas  seulement  se  présentèrent  pendant  tout  le  semestre 
d’été;  et,  dans  le  trimestre  d’avril  à  juillet  1843,  on  n’en  con¬ 
stata,  dans  les  salles  des  garçons  que  deux  exemples,  et  qu’un 
seul  dans  la  division  des  filles.  Dans  des  familles  nombreuses , 
nous  avons  vu,  plus  souvent  que  pour  la  rougeole,  un  seul 
enfant  être  atteint  sans  que  les  autres  prissent  la  maladie; 
Jos.  Frank  a  fait  la  même  observation;  enfin  on  a  calculé  que 
la  scarlatine  ne  sévissait  que  sur  un  quart  ou  sur  un  tiers  de 
la  population  :  mais  nous  ne  savons  sur  quelles  bases  cette 
évaluation  repose. 

D’un  autre  côté,  l’action  infectante  du  virus  scarlatineux 
semble  assez  rapide  :  nous  avons  vu  des  enfans  être  atteints 
après  avoir  été  deux  jours  seulement  exposés  à  la  contagion; 
des  faits  semblables  existent  dans  la  science.  A  l’hôpital,  lorsque 
des  cas  de  scarlatine  se  sont  manifestés,  les  autres  enfans  qui 
doivent  prendre  la  maladie  la  contractent  au  bout  de  peu  de 
jours,  et  la  plupart  avant  la  fin  du  second  septénaire  ;  de  sorte 
que  l’infection  serait  ici  plus  prompte  que  dans  la  rougeole.  L’in¬ 
cubation,  qui,  d’après  Jos.  Frank,  ne  serait  que  de  cinq  jours, 
nous  a  paru  avoir,  dans  la  majorité  des  cas,  de  trois  à  sept 
jours  de  durée.  —  A  quelle  période  la  contagion  est-elle  le  plus 
à  craindre,  et  jusqu’à  quelle  époque  la  maladie  est-elle  sus¬ 
ceptible  de  communication?  c’est  ce  qu’on  ne  sait  point  d’une 
manière  positive;  toutefois,  le  fait  suivant  que  nous  avons  ob¬ 
servé  prouve.que  la  propriété  contagieuse  de  la  scarlatine  n’est 
pas  toujours  éteinte  après  plus  d’un  mois  :  dans  une  famille 
composée  de  quatre  enfans,  l’un  d’eux  fut  pris  de  scarlatine, 
et  dès  l’instant  même  isolé  des  autres  ;  au  bout  de  trois  se- 
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maines ,  dans  la  convalescence ,  il  prit  sept  à  huit  bains  -,  puis 
il  retourna  auprès  de  ses  frères ,  et  bientôt  après  ceux-ci  fu¬ 
rent  atteints  à  leur  tour.  Il  semblerait  aussi  que  le  virus  scar¬ 
latineux  peut  conserver  sa  puissance  beaucoup  plus  long-temps, 
et  être  transporté  à  d’assez  grandes  distances ,  si  l'on  doit  ajou¬ 
ter  foi  à  l’observation  du  docteur  Hildenbrand  :«Un  habit  noir 
que  j’avais  en  visitant  une  malade  attaquée  de  scarlatine, 
dit-il ,  et  que  je  portai  de  Vienne  en  Podolie  sans  l’avoir  mis 
depuis  plus  d’un  an  et  demi,  me  communiqua,  dès  que  je  fus 
arrivé,  cette  maladie  contagieuse,  que  je  répandis  ensuite  dans 
cette  province ,  où  elle  était  jusqu’alors  presque  inconnue.» 
N’est-il  pas  plus  probable  que,  dans  ce  cas,  la  scarlatine  s’est 
développée  d’une  manière  spontanée,  comme  elle  peut  naître 
en  effet?  Plusieurs  observations,  et,  entre  autres,  celle  de 
Thomassen ,  dans  laquelle  l’exanthème  se  manifesta  immédia¬ 
tement  après  un  bain  de  rivière  très  froid,  démontrent  la  pos- 
sibilité  de  cette  origine  (Fraenkel,  loc.  cil.,  p.  517). 

La  scarlatine  se  montre  dans  toutes  les  saisons  :  la  compa¬ 
raison  des  épidémies  prouve  néanmoins  qu’elle  débute  plus 
souvent  au  printemps  ou  en  été,  plus  rarement  en, automne, 
et  presque  jamais  en  hiver.  Si  Withering  a  observé  qu’elle 
s’amendait  sous  l’influence  d’un  froid  rigoureux,  Jos.  Frank 
l’a  vue  continuer  à  Wilna  par  un  froid  de  25°  à  30°  centigr. 
Ce  dernier,  qui  a  pratiqué  la  médecine  en  Russie,  en  Allema¬ 
gne  et  en  Italie,  nie  qu’elle  soit  plus  grave  dans  les  contrées 
septentrionales. 

Les  auteurs  qui  ont  prétendu  que  la  maladie  était  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes  nous  semblent  avoir  tort,  comme  ceui 
qui  ont  avancé  qu’elle  était  plus  commune  parmi  les  hommes: 
les  affections  contagieuses  ne  nous  paraissent  pas ,  sauf  ex¬ 
ceptions,  avoir  de  préférences.  —  Aucun  âge  n’est  à  l’abri  de 
la  scarlatine  :  le  docteur  Potier  nous  a  communiqué  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  nouveau-né,  dont  la  mère  fut,  le  lendemain  de 
l’accouchement,  prise  de  cet  exanthème,  avec  complication  de 
gangrène  de  la  jambe  droite  ;  l’enfant,  isolé  immédiatement  du 
sein  maternel,  n’en  contracta  pas  moins  la  maladie,  qui  fut  très 
intense,  et  qu’il  supporta  fort  bien,  tandis  que  la  mère  mourait 
le  quinzième  jour.  Les  vieillards  sont  rarement  atteints  (nous 
n’avons  pas  observé  d’exemple  de  scarlatine  au-dessus  de  cin¬ 
quante  ans);  les  adultes  le  sonL  plus  fréquemment,  et  plus 
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encore  les  enfans,  surtout  dans  les  dix  premières  années. 

J1  est  de  règle  que  la  scarlatine  n’attaque  point  deux  fois  le 
même  individu;  les  récidives  sont  excessivement  rares  :  Willan, 
sur  deux  mille  malades,  n’en  observa  pas  un  seul  exemple; 
mais  on  en  trouve  d’authentiques  dans  les  auteurs.  Jôs.  Frank 
eu  cite  un  {foc.  cit.,  p.  127) ,  et  M.  Rayer,  un  second  qui  lui  est 
également  personnel,  et  qu’il  constata  chez  un  jeune  homme 
( Traité  des  mal.  de  la  peau  ,  p»  210)  ;  le  docteur  Wood  paraît  en 
avoir  rencontré  cinq  sur  quarante-cinq  sujets  :  ils  sont  men¬ 
tionnés  dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  en  rap¬ 
portent  un  autre  observé  par  eux-mêmes  chez  un  petit  phthi¬ 
sique  [loc.  cit.,  p.  583).  M.  Berton  rapporte  qu’un  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans  eut  deux  fois  la  scarlatine  à  quatre  ans  de  dis¬ 
tance:  dans  la  pfemière,  l’éruption  occupa  plus  spécialement  la 
moitié  inférieure  du  tronc  et  des  membres  abdominaux;  dans 
la  seconde,  ce  fut  la  partie  supérieure  du  corps,  les  bras  et  les 
mains  {loc.  cit.);  le  docteur  Heyfelder  raconte  {  Studien  im  Ge- 
bieteder  Heilwissenschaft ,  2  Bd.,  S.  68)  avoir  eu  la  scarlatine 
une  première  fois  à  l’âge  de  cinq  ans,  et  avoir  subi  à  trente- 
deux  ans  une  deuxième  atteinte,  pendant  laquelle  il  fut  pris 
d’anasarque;  enfin  nous  avons  nous-mêmes  observé  quelques 
exemples  de  ces  récidives,  plus  rares  à  la  vérité  que  pour  la 
rougeole  et  la  variole;  bien  entendu  qu’on  ne  prendra  pas 
pour  une  seconde  scarlatine  ce  retour  de  l’exanthème,  qui, 
après  avoir  disparu,  se  ranime  parfois  au  bout  de  quelques 
jours,  phénomène  signalé  par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom 
de  mémo. 

Traitement.  —  Il  n’est  peut-être  point  d’affection  aiguë  pour 
laquelle  on  ait  proposé  et  mis  en  usage  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  plus  variés  et  plus  opposés  que  pour  la  scarlatine,  dans 
les  cas  surtout  où  elle  a  régné  d’une  manière  épidémique.  En 
effet,  on  ne  saurait  adopter  une  méthode  uniforme  de  traite¬ 
ment  pour  une  maladie  dont  le  caractère  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  le  même,  et  qui  se  trouvé  en  outre  si  fréquemment  et 
si  diversement  modifiée  dans  sa  marche  et  dans  ses  complica¬ 
tions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  première  période  de  la  scarla¬ 
tine  simple,  on  doit  se  borner  a  l’emploi  des  boissons  émol¬ 
lientes  ou  rafraîchissantes,  en  y  joignant  de  légères  frictions 
à  la  peau,  des  pédiluves ,  quelques  lavemens  s’il  est  néces- 
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saire,  et  la  diète  la  plus  absolue.  S’il  existait  une  réaction  gé¬ 
nérale  très  vive ,  et  que  le  sujet  fût  fortement  constitué  ou 
pléthorique,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  une  saignée 
générale;  à  plus* forte  raison,  si  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  un  peu  intenses  venaient  à  se  montrer  vers  quelque  or¬ 
gane  important.  On  oppose  aux  convulsions  des  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles ,  des  bains  tièdes  ou  des  révulsifs  modérés 
sur  les  extrémités  inférieures.  Cet  accident,  au  reste,  est  gé¬ 
néralement  beaucoup  moins  grave  pendant  la  première  pé¬ 
riode  que  lors  de  la  seconde,  époque  à  laquelle  se  manifestent 
pour  l’ordinaire  les  symptômes  les  plus  alarmans. 

Pendant  la  seconde  période,  lorsque  l’éruption  marche  bien, 
on  se  contente  de  veiller  à  ce  que  rien  ne  l’entrave,  et  l’on 
parvient  ordinairement  à  la  maintenir  dans  de  justes  bornes, 
en  insistant  sur  les  mêmes  moyens  à  peu  près  que  ceux  con¬ 
seillés  dans  la  période  précédente.  On  a  toutefois  de  plus  à 
remplir  ici  une  indication  relative  à  l’angine.  Si  elle  est  légère, 
et  que  rien  n’annonce  qu’elle  doive  prendre  une  grande  in¬ 
tensité,  les  saignées  ne  sont  pas  nécessaires ,  et  l’on  se  con¬ 
tente  d’appliquer  autour  du  eou  des  cataplasmes  émolliens, 
de  faire  gargariser  les  enfans  avec  une  décoction  mucilagi- 
neuse,  ou  d’injecter  doucement  le  même  liquide  au  fond  de  la 
gorge.  Lorsque,  au  contraire,  l’angine  est  très  violente,  on 
doit  recourir  à  l’application  de  sangsues  au  cou  et  au-dessous 
des  angles  des  mâchoires  ,  aux  ventouses  scarifiées  et  même 
à  la  saignée  générale.  La  méthode  antiphlogistique  devrait  être 
employée  avec  plus  d'énergie  encore  si  l’inflammation  occupait 
les  voies  aériennes,  comme  on  a  eu  occasion  de  l’observer  dans 
l’épidémie  qui  a  régné  à  la  Maternité  (Senn  ,  Essai  sur  la  scar¬ 
latine  puerpérale;  thèse  de  Paris,  1825.  Dans  les  cas  d’angine 
couenneuse  ou  pultacée,  que  nous  avons  dit  souvent  coïncider 
avec  des  symptômes  généraux  très  graves ,  il  est  en  général 
peu  utile  d’employer  les  émissions  sanguines ,  à  moins  toute¬ 
fois  que  des  indications  particulières  ne  les  réclament,  ou  que 
le  gonflement  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  ne 
soit  porté  à  un  très  haut  dej^fÉ.  Mais  en  pareille  circonstance 
on  se  trouve  bien  du  traitement  topique,  tel  qu’il  a  été  indiqué 
à  l’article  Angine  couenneuse  ,  etc.  Lorsque  l’angine  vient  à  re¬ 
vêtir  le  caractère  gangréneux ,  on  a  proposé  et  mis  en  usage 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  quelquefois  utiles,  en  effet,  au 
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début,  quand  aucune  lésion  phlegmasique  de  l’estomac  et  des 
intestins  ne  les  contre-indique  pas.  Plus  tard  on  en  vient  aux 
toniques  administrés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Willan  et  le 
docteur  Dewees  parlent  avec  éloge  d’une  décoction  de  poivre 
de  Cayenne,  seule  ou  mêlée  à  une  décoction  de  kina,  employée 
alors  comme  gargarisme.  La  liqueur  de  Labarraque,  plus  ou 
moins  étendue,  pourrait  aussi  servir  en  gargarisme ,  en  injec¬ 
tions,  et  pour  imbiber  un  petit  pinceau  de  charpie  avec  lequel 
on  irait  toucher  les  parties  malades.  Les  complications  de  bron¬ 
chite,  de  pneumonie,  de  pleurésie,  d’entérite,  etc.,  devront 
être  combattues  énergiquement  et  comme  s’il  n’existait  point 
d'éruption  cutanée  :  nous  en  dirons  autant  des  phlegmasies 
qui  occuperaient  les  méninges  ou  le  cerveau. 

La  scarlatine  maligne  ou  ataxique  est  quelquefois,  comme 
nous  l’avons  dit,  sous  la  dépendance  d’un  état  général,  sans 
lésion  appréciable  des  centres  nerveux.  Ce  cas  est  des  plus 
graves  ;  à  moins  d’une  réaction  générale  très  vive,  il  est  rare¬ 
ment  utile  de  tirer  du  sang,  et  l’on  s’en  tient  ordinairement 
aux  bains  tièdes,  sous-tièdes  ou  presque  frais,  et  aux  révulsifs 
sur  les  extrémités  inférieures,  Nous  nous  sommes  servis  aussi 
quelquefois,  avec  les  avantages  les  plus  marqués;  des  affusions 
froides  ou  des  simples  lotions  d’eau  fraîche  :  moyen  fort  effi¬ 
cace  encore  dans  les  congestions  et  inflammations  cérébrales. 
Le  plus  grand  danger  accompagne  ordinairement  la  scarlatine 
qui  se  présente  avec  la  forme  typhoïde  àdyhamique.  Quelque¬ 
fois,  dès  le  début  de  l’éruption,  il  existe  une  prostration  ex¬ 
cessive,  l’efflorescence  est  pâle  ou. violacée,  le  pouls  est  à  peine 
sensible  ou  bien  il  conserve.encore  un  certain  degré  de  déve¬ 
loppement,  et  les  malades  sont  tourmentés  dé  nausées  fré¬ 
quentes  ou  de  vomissemens,  qui  ne  paraissent  pas  tenir  à  l'in¬ 
flammation  de  l’estomac,  comme  l’a  démontré  l’ouverture  de 
plusieurs  individus  qui  ont  succombé  à  cette  variété  de  scar¬ 
latine.  Les  saignées,  dans  ce  cas,  de  nous  ontjamais  paru  avan¬ 
tageuses;  dans  une  circonstance  semblable,  en  particulier,  où 
les  vomissemens  avaient  engagé  à  revenir  à  l’application  de 
saugsues  à  l’épigastre,  les  symptômes  allèrent  en  augmentant, 
et,  deux  heures  après,  l’enfant  aVait  cessé  d’exister.  Les  dériva¬ 
tifs  extérieurs  et  les  toniques  à  l’intérieur  nous  semblent  en 
pareil  cas  les  seuls  moyens  convenables.  Lorsque  la  variole 
vient  compliquer  la  scarlatine,  c’est  de  la  première  qu’il  faut 
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surtout  s’occuper  :  les  bains  lièdes  et  les  boissons  acidulées 
nous  ont  assez  bien  réussi  dans  quelques  cas.  C’est  dans  les 
mêmes  circonstances  qu’on  a  vanté  à  bon  droit  l’administration 
du  carbonate  d’ammoniaque  continué  tant  que  dure  le  danger: 
ôn  le  donne  à  doses  variables,  suivantl’âge  du  sujet.  Le  docteur 
Rieken  indique  la  composition  suivante  comme  la  meilleure: 
carbonate  d’ammoniaque ,  huit  grammes ,  faire  dissoudre 
dans  180  grammes  d’eau  distillée;  ajouter  sirop  de  guimauve, 
30  grammes  ,  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  hèures,  sui¬ 
vant  l’urgence,  une  cuillerée  à  soupe  ou  à  café  (loc.  cit., 
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Avant  de  passer  au  traitement  qui  convient  dans  la  troisième 
période,  il  ne  sera  pas  inutile  de  parler  dé  la  manière  dont  les 
médecins  anglais  se  conduisent  ordinairement  dans  la  seconde, 
toutes  }ès  fois  que  l’angine  est  assez  forte,  que  la  chaleur  et  la 
sécheresse  de  la  peau  sont  opiniâtres,  en  un  mot,  qu’il  existe 
des  signes  d’une  violente  excitation  générale.  En  pareillé  cir¬ 
constance  ,  dit  Bateman ,  l’expérience  s’est  prononcée  en  fa¬ 
veur  des  purgatifs  modérés  et  du  régime  rafraîchissant  em¬ 
ployé  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Le  calomel  à  petite 
dose,  seul  ou  combiné  au  jalap  ou  à  la  rhubarbe,  est  lé  laxatif 
qu’il  a  adopté  de  préférence,  d’après  Hamilton.  Jamais  il  n’a 
vu  d’effets  nuisibles  résulter  de  l’administration  de  ces  moyens, 
sous  l’influence  desquels,  au  contraire,  la  scarlatine  parcourt 
ordinairement  ses  périodes  d’une  manière  régulière,  quelque 
considérable  que  soit  l’angine.  Batémah  ( Sjrnop .  of  eut.  dis., 
1824,  p.  78)  conseille  les  affusions  froides  dans  tous  les  cas; 
mais  à  cause  des  craintes  qu’elles  inspirent  aux‘  malades,  et  sur¬ 
tout  aux  parens,il  se  contente  ordinairement,  à  moins  d’indi¬ 
cations  urgentes,  d’employer  l’eau  froide,  simple  ou  vinaigrée, 
en  lotions  sur  diverses  parties  du  corps,' et  principalement  sur 
les  membres  supérieurs,  là  face  et  le  tronc.  11  recommande, en 
outre,  les  boissons  et  les  gârgarismes  froids  et  acidulés.  Les 
purgatifs  nous  semblent  en  général  contre-indiqués  pendant  la 
période  d’éruption;  on  pourrait  toutefois  peut-être  y  avoir  re¬ 
cours  dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre  ou  d’embarras  in¬ 
testinal  sans  inflammation.  Quant  aux  affusions  et  aux  lotions 
froides,  leur  emploi,  dirigé  avec  circonspection  et  discerne¬ 
ment,  nous  paraît,  en  effet  un  des  moyens  thérapeutiques 
les  plus  efficaces. 
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MM.  Braîhwile  et  jttnrr  onf  donné,  dit-on,  avec  succès  et 
dans  toutes  les  périodes  de  la  scarlatine',  le  chlore  à  la  dosé 
de  J  a  2  gros  pour  8  onces  d’.eau.  Nous  ne  l’avons  jamais  es¬ 
sayé,' mais  nous  né  doutons  pas  qu’il  puisse  être  employé  avan¬ 
tageusement  Si  là  scarlafine  vient  à  disparaître  prërhàtùrémenl, 
érqù’on'puissè  i’attribiier  au  dévéloppëmeni  d’une  inflamma- 
tiou  pulmonaire  ou  autre,  le  meilleur  moyen  de  la  rappeler  se¬ 
rait  dè  combattre' franchement  la  phjègmasie  interne.'  On  de¬ 
vrait,  au'céntraire,  favoriser  le  retour  de  l’éruption  à  l’aide 
des  bains  tîèdès,  des -rubëfians,  et  surtout  de  f urtication ,  si 
l'impression  d'un  air  froid  l’avait  fait  disparaître. 

Dans  là  tfoîsième  période,  si  la  maladie  est" simple ,  on  voit 
bientôt  s’établir  la  convalescence  ,  malgré  la  rougeur  très 
vive  qui  persiste  à  la  langue.  Les  frictions  douces  à  la  peau 
et  les  bains  tièdës,  aidés  d’un  régime  simple,  constituent 
les  seuls-  moyens  thérapeutiques  â  mettre  en  usage;  un  léger 
lasatif.çopvlén't  aussi  quelquefois  alors*  C’est  pendant  la  con- 
vllescen’ce  qu’il  fàut’surtoût  se  prémunir  contre  l’impression 
du  froid  et  de  l'humidité.  Vieusseux,  Méglin,  et  quelques  au¬ 
tres  médecins  qui  ont  vu  se  développer  à  cette  époque  des 
accident  consécutifs  très'  graves,  conseillent  de  ne  laisser  sor¬ 
tir  les  malades  qu’au  bout  de  six  semaines,*  au  moins  en  hiver. 
Ou  conçoit,  en ‘effet  ,  qu’unè  telle  réclusion ,  trop  sévère  pour 
l'été  et  les  pays  tempérés,  puisse  être  utile  dans  les  saisons 
froides  et  dans  les  climats  humides.  Si,  malgré  ces  précau¬ 
tions,  ou  parce  qii’on  né  lès  a  pas  prises,  ’ï’anasarqué  vient  à 
se  manifester,  il  faut  examiner  avec  soin  s’il  U’éxiste  pas  d’in¬ 
flammation  interne  à  laquelle  on  puisse  rattacher  cét  accident. 
Oq  doit  aussi  tenir  compte  de  l’état  des  forces ,  car  chez  un 
certain  nombre  d’individus  robustes  et  sanguins,  on' à  vu  assez 
souvent  l’infiltration  disparaître  sous  l’influence  du  régime 
antiphlogistique  ét  des  sàignéés.  On  trouve  des  cas  dé  ce 
genre  dans  Van  Swielen,  Stoll,  Frank  ;  et  Méglin  en  cite  plu¬ 
sieurs  dans  son  mémoire  sur  l’anasarque  à  la  suite  de  la  scar¬ 
latine.  Plus'  fréquémmeni,'  cependant,  c’est  parles  purgatifs, 
les  diurétiques  èt  les  diapliorétiqües,  qù’ôn  parvient  à  fairë 
cesser  cet  accident.  Ceux  qu’on  choisit  dé  préférence  sont  le 
calomel, l’huile dê  ricin,  le  nitrate  de  potasse,  l’oxymel  scilii- 
tique,  la  digitale  pourprée,  le  vin  amer  et  diurétique ,  les  fu¬ 
migations  sèches  et  les  bains  de  vapeur.  Dans  les  cas  d’amau- 
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rose  subite,  on  a  quelquefois  obtenu  d’heureux  résultats  de 
l’application  d’un  large  -vésicatoire  à  la  nuque,  en  même  temps 
qu’on  administrait  à  l’intérieur  des  purgatifs.  Quant  aux  au¬ 
tres  phénomènes  consécutifs ,  ce  sont  autant  de  maladies  qu'il 
faut  combattre  sans  s’embarrasser  de  l’éruption  à  laquelle  elles 
succèdent. 

Prophylaxie  de  la  scarlatine.  —  Différens  moyens  ont  été 
proposés,  dans  certaines  épidémies  meurtrières  surtout,  pour 
préserver  de  la  scarlatine  les  individus  qui  n’en  avaient  pas 
encore  été  atteints.  C’est  dans  ce  but  que  la  belladone  a  été 
conseillée  par  le  docteur  Hahnemann.  Voici  la  solution  qu’il 
administre  pour  obtenir  cet  effet  :  Extrait  de  belladone, 
2  grains,  eau,  1  livre;  deux  ou  trois  cuillerées  de  ce  mélange 
doivent  être  prises  tous  les  jours.  La  petite  quantité  dè  ma¬ 
tière  active  que  reçoit  chaque  individu  ne  paraissant  pas  assez 
considérable  pour  produirë  l’effet  désiré,  le  docteur  Berndt 
conseille  de  faire  dissoudre  10  centigr.  d’extrait  de  belladone 
dans  30  grammes  d’eau  de  cannelle,  et  de  donner  chaque  jour, 
pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  deux  gouttes  de  cette 
liqueur,  matin  et  soir,  aux  enfans  d’un  an,  et  aux  enfans  plus 
âgés  une  à  deux  gouttes  de  plus  qu’ils  ont  d’années,  jusqu’à 
douze  gouttes ,  maximum  de  la  dose.  Dans  une  épidémie  qui 
dura  trois  ans,  et  sur  cent  quatre-vingt-quinze  individus  ex¬ 
posés  à  la  contagion,  quatorze  seulement,  dit  ce  médecin,  eu 
furent  affectés ,  et  n’offrirent ,  d’ailleurs,  que  des  symptômes 
peu  graves.  Quelle  que  soit,  dit-il,  la  manière  dont  la  bella¬ 
done  agit  en  pareil  cas,  il  demeure  néanmoins  constant  qu’elle 
affecte,  comme  les  miasmes  de  la  scarlatine,  surtout  et  spéci¬ 
fiquement  la  gorge,  ainsi  que  la  peau  sur  laquelle  apparaît 
une  légère  efflorescence  rosée.  Des  résultats  analogues,  et 
peut-êtré  même  plus  décisifs  ,  ont  été  obtenus  par  MM.  Muhr- 
beck,  Bebr,  Benedix,  Hufeland,  Sœmmering,  Méglin,  Ko- 
reff ,  etc. ,  et  plus  récemment  par  M.  le  docteur  Lemercier, 
dans  une  épidémie  qui  régna  à  Mayenne  et  dans  les  environs. 
Ces  expériencés  méritent,  sans  contredit,  d’être  continuées; 
mais  il  faut  avouer  qu’elles  ne  deviendront  tout-à-fait  con¬ 
cluantes  que  du  moment  où  l’on  sera  parvenu  à  inoculer  la 
scarlatine;  et  Petit-Radel,  comme,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Miquel  d’Amboise  ( Lancette  française ,  t.  VIII,  1834),  ne  nous 
semblent  pas  avoir  réussi  dans  leurs  îssais  d’inoculation. 
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Il  est  encore  un  préservatif  de  la  scarlatine,  qui  paraît  avoir 
été  employé  avec  de  grands  avantages  par  plusieurs  médecins 
de  Groningue,  et  en  particulier  par  le  professeur  Thomassën 
aThuessink.  Ce  préservatif  n’est  pas  autre  chose  que  la  com¬ 
binaison  du  soufre  doré  d’antimoine  avec  le  mercure  doux.  De 
quelques  centaines  d’individus  qui  en  firent  usage,  dit  ce  mé¬ 
decin  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  en  1808  sur  la  prophy¬ 
laxie  de  la  scarlatine ,  aucun  n’a  contracté  la  maladie,  qui  était 
alors  des  plus  graves  et  des  plus  contagieuses.  La  dose  pour 
les  enfans  de  deux  à  quatre  ans  était  d’un  seizième  ou  d’un 
huitième  de  grain  de  calomel,  uni  à  autant  de  soufre  doré 
d’antimoine,  et  mêlé  à  un  peu  de  sucre  ou  de  magnésie;  on  la 
répétait  de  une  à  quatre  fois  par  jour.  Quand  la  maladie  s’é¬ 
tait  déjà  déclarée  dans  une  maison,  M.  Thomassën  portait 
quelquefois  la  dose  du  calomel  jusqu’à  i/j  ou  %  grain. 
Aux  individus  plus  âgés,  on  donnait  une  poudre  composée 
de  1  grain  de  mercure  doux  et  de  8  grains  de  sous-hydrosul¬ 
fate  sulfuré  d’antimoine.  Il  n’en  résultait  ordinairement  qu’une 
légère  purgation ,  ou  au  moins  des  selles  plus  régulières.  Nous 
ignorons  si  cette  combinaison  a  été  essayée  par  d’autres  prati¬ 
ciens:  mais  nous  pensons  que  l’isolement,  lorsqu’il  est  prati¬ 
cable,  est,  jusqu’ici  du  moins,  le  meilleur  préservatif  de  la 
scarlatine.  Guersant  et  Blache. 

11  a  été  publié  un  grand  nombre  d’observations ,  de  notes  sur  la 
scarlatine,  mais  aucune  monographie  complète  qui, à  notre  connais¬ 
sance,  doive  être  citée  ;  on  ne  peut  donc  que  renvoyer  aux  ouvrages 
généraux  de  pathologie,  aux  principaux  traités  de  maladies  des  enfans 
et  de  maladies  de  la  peau.  Du  reste ,  les  indications  données  dans  le 
précédent  article  font  connaître  les  sources  particulières  où  peuvent 
être  puisés  des  renseignemens  utiles.  R.  D. 

SCHERLIEVO.  —  Variété  de  la  syphilis,  qui  n’a  commencé 
à  paraître  qu’en  l’année  1800,  dans  les  districts  de  Scherlievo, 
deFiume  et  de  Gromnico  ,  en  Dalmatie,  et  que  pour  cela  on 
désigne  aussi  sous  le  nom  de  maladie  de  Firme. 

Cette  affection,  qui,  comme  la  syphilis  du  Canada,  le  sibbens, 
le radzigé  et  l’yaws,  ne  donne  jamais  lieu  qu’à  des  symptômes 
d’infection  consécutive,  se  communique  rarement  par  le  coït. 
Le  plus  habituellement  c’est  par  le  contact  médiat  ou  immédiat, 
ainsi  que  par  l’usage  du  même  linge ,  des  mêmes  vètemens  et 
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des  mêmes  ustensiles  de  table  ou  de  toilette;  ce  qui  explique 
la  Facilite  et  la  promptitude  avec  lesquelles  elle  se  propage. 
Quelques  enfans  ont  apporté  ce  mal  eu  venant  au  monde. 

Peu  de  temps  après  le  contact  avec  un  individu  affecté,  le 
mal  s’annonce  par  des  lassitudes  dans  les  lombes,  des  douleurs 
ostéocopes  moins  vives  le  jour  que  la  nuit,  de  l’enrouement, 
de  l’inflammation  à  la  bouche  et  à  la  gorge,  dont  l’intérieur  se 
couvre  d’aphthes,  qui  se  réunissent  bientôt  et  forment  des  ul¬ 
cères  rongeans  ,  ronds ,  â  surface  grise  cendrée,  à  bords  d’un 
rouge  obscur,  élevés  et  durs,  et  en  général  d’un  aspect tout- 
à-fait  syphilitique;  il  se  manifeste  des  caries  aux  os  du  uez; 
la  voix  se  perd  totalement.  Quelquefois,  la  maladie  débute  par 
des  douleurs  ostéocop&s  et  des  exostoses,  qui  diminuent  et 
cessent  enfin  complètement  quand  la  peau  se  couvre  de  pus¬ 
tules.  D’autres  fois  celte  éruption ,  qui  toujours  est  d’une  cou¬ 
leur  cuivreuse,  et  dans  certains  cas  se  couvre  de  croûtes,  si¬ 
gnale  le  commencement  du  seherlievo.  Alors  elle  se  montre  le 
plus  souvent  au  front,  quoique  dans  nombre  d’oceasions'on  la 
voie  s’étendre  à  toutes  les  autres  régions  du  corps ,  notam¬ 
ment  aux  parties  génitales  et  au  pourtour  de  l’anus.  Certaines 
de  ces  pustules,  qui  sont  infiniment  plus  petites,  surmontées 
d’une  vésicule  et  d’apparence  galeuse,  sont  précédées  par  des 
démangeaisons  générales  très-vives.  Chez  quelques  sujets  il  ne 
survient  que  des  taches  cuivrées,  du  centre  desquelles  s’élève, 
comme  dans  l’ÿaws  et  le.framboesia  ,  des  fongosités  semblables 
à  des  fraises,  qui ,  avec  le  temps,  sont  remplacées  par  des  ul¬ 
cères  qu’ou  voit  s’étendre  d’une  manière  effrayante  et  pénétrer 
jusqu’aux  6s  voisins.  Une  seule  fois  le  docteur  Cambieri,  qui 
avait  été  envoyé  sur  les  lieux,  de  Bude  en  Hongrie,  pour  étu¬ 
dier  et  traiter  cette  maladie,  a  observé  Une  blennorrhagie; 
encore  s’était-eile  déclarée  après  la  disparition  de  pustules 
cutanées,  c’est-à-dire  qu’elle  élait  consécutive. 

Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  pustules  et  aux  ulcères  du 
seherlievo  présentent  toujours,  comme  on  le  voit  dans  la  sy¬ 
philis  elle-même ,  des  taches  de  coilleur  brune  ou  cuivreuse, 
qui  persistent  fort  long-temps,  quels  que  soient  les  remèdes 
qu’on  emploie  pour  les  effacer.  Souvent  il  se  développe  à  la 
marge  de  l’anus  des  excroissances  condylomateuses  d’un  vo¬ 
lume  considérable.  Ôii  rencontre  encore,  mais  bien  plus  rare¬ 
ment,  des  ulcères  aux  talons  et  une  énorme  tuméfaction  du 
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scrotum.  Enfin,  on  n’a  remarqué  jusqu’à  ce  jour  qu’un  seul 
exemple  d’alopécie. 

L’apparition  d’une  pareille  maladie  contagieuse,  dont  la 
transmission  avait  lieu  avec  une  extrême  rapidité,  ne  pouvait 
manquer  de  répandre  l’alarme  dans  toute  l’Illyrie  et  de  fixer 
l’attention  de  l’autorité.  D’abord,  le  bruit  courut  qu’elle  y  avait 
été  importée  par  des  matelots  qui  revenaient  de  la  guerre  des 
Turcs,  et  cette  circonstance  paraissait  aux  esprits  faibles  de 
nature  à  rendre  le  mal  infiniment  plus  grave.  Mais  Une  enquête 
faite  avec  soin  peu  après  sa  manifestation,  et  par  ordre  du 
gouvernement  autrichien,  dut  faire  abandonner  cette  opinion. 
Il  semble  infiniment  plus  raisonnable,  d’après  son  résultat, 
d’admettre,  avec  les  commissaires  de  là  Société  de  médecine 
de  Paris,  chargés  peu  après  cette  époque  de  faire  un  rapport 
sur  cette  maladie ,  qu’elle  s’est  développée  spontanément  par 
l’action  de  causes  tout- à- fait  locales,  telles  que  l’extrême 
malpropreté  des  habitans ,  l’humidité  du  sol ,  l’étroitesse  des 
habitations,  la  mauvaise  qualité  des  alimens,  et,  peut-être  en¬ 
core,  beaucoup  d’autres  influences  qui  n’auront  pu  être  ap¬ 
préciées.  Les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  ont  été 
puisés  dans  plusieurs  mémoires  publiés  par  le  docteur  Cam- 
bieri,  et  confirmés  plus  tard,  sur  les  lieux  mêmes,  par  Ba- 
gaeries ,  pendant  son  séjour  en  Daimatie  Comme  médecin  en 
chef  de  l’armée  française.  Cette  affection ,  dont  l’aspect  est 
souvent  si  hideux,  et  qui  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  la  syphilis  du  XVe  siècle,  avec  le  sibbens,  l’yaws,  le  pian 
et  quelques-uns  des  symptômes  du  radzigé,  reste  parfois  sta¬ 
tionnaire  pendant  plusieurs  années,  et  il  n’est  pas  sans  exem¬ 
ple  qu’on  l’ait  vue  se  dissiper  sans  le  secours  d’autres  remèdes 
que  quelques  lotions  corrosives  aidées  par  un  exercice  violent 
et  soutenu. 

Les  mercuriaux,  associés  aux  sudorifiques  exotiques  et  aux 
amers,  ont  été  de  bonne  heure  reconnus  pour  les  meilleurs 
moyens  à  opposer  à  cette  modification  de  la  maladie  véné¬ 
rienne,  et  le  deuto-chlorure  de  mercure,  en  particulier,  s’est 
montré  encore  plus  efficace  que  toutes  les  autres  préparations 
hydrargyreuses.  Comme  dans  les  infections  syphilitiques  an¬ 
ciennes,  et  toujours  en  raison  du  degré  même  de  cette  ancien 
coté,  il  convient  d’en  continuer  l’usage  long-temps  après  la 
guérison  des  symptômes  apparens  du  scherlievo.  L’opium  uni 
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au  mercure  a  aussi  été  très  utile  pour  combattre  les  douleurs 

ostéocopes  trop  violentes. 

Quant  au  traitement  local ,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  le 
pansement  des  pustules  avec  le  cérat  de  calomélas  a  toujours 
paru  un  des  plus  convenables,  et  que,  dans  les  ulcères  delà 
bouche,  les  gargarismes  avec  addition  de  liqueur  de  Van  Swie- 
ten,  ont  été  constamment  d’un  grand  secours.  Du  reste,  les 
bains  ordinaires  se  sont  montrés  fort  avantageux  ;  ceux  de  mer 
ont  aussi  été  conseillés  et  employés  comme  de  bons  auxiliaires 
du  traitement,  et  l’on  s’accorde  assez  généralement  à  trouver 
dans  leur  usage  fréquent  un  moyen  prophylactique  assez  puis¬ 
sant.  La  maladie  décrite  dans  les  Annales  cliniques  de  Mont¬ 
pellier,  en  novembre  et  décembre  1820  ,  sous  le  nom  de  facal- 
dine ,  n’est  pas  autre  que  le  scherlievo,  qui  s’est  manifesté  à 
Falca,  en  Italie,  où  il  a  occasionné  la  même  surprise  et  les 
mêmes  craintes  qu’en  Dalmatie.  La  nature  et  la  marche  des 
symptômes  ne  présentent  aucune  différence  dans  les  deux  af¬ 
fections,  qui  se  guérissent  par  une  médication  absolument 
semblable.  L.  V.  Lagneaü, 

SCIATIQUE  (névralgie) ,  ou  fémoro-poplitée.  —  Nous  avons 
cru  devoir  respecter  l’usage  qui  a  consacré  la  dénomination 
spéciale  de  sciatique  à  la  maladie  dont  il  s’agit,  en  donnant 
à  part  la  description  de  cette  affection  dont  la  nature  et  les 
symptômes  ne  diffèrent  d’ailleurs  en  rien  des  névralgies  en 
général,  avec  lesquelles  nous  l’avions  décrite  dans  la  pre¬ 
mière  édition  de  ce  Dictionnaire. 

Celte  névralgie  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente  après 
celles  delà  face,  et,  comme  son  nom  l’indique,  elle  a  son 
siège  dans  le  nerf  sciatique.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  l’énu¬ 
mération  des  symptômes  communs  qu’elle  présente  avec  les 
autres  névralgies,  et  qui  on  été  indiqués  dans  l’article  général 
Névralgie;  nous  nous  bornerons  à  retracer  ceux  qui  lui  sont 
plus  particuliers. 

La  douleur  n’occupe  pas  avec  la  même  intensité  toute  l’é¬ 
tendue  du  nerf  sciatique  :  tantôt  elle  commence  entre  le  grand 
trochanter  et  l’ischion,  dans  le  haut  de  l’échancrure  ischia- 
tique;  tantôt  elle  naît  de  la  région  lombaire  ou  du  sacrum,  et 
s’étend  inférieurement  à  la  partie  postérieure  du  jarret,  ou 
bien  elle  se  prolonge  jusqu’au  pied  en  suivant  le  bord  péronier 
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de  la  jambe  ou  les  différentes  ramifications  du  nerf  sciatique, 
le  nerf  poplité  interne  et  le  nerf  poplité  externe;  elle  peut 
aussi  être  bornée  au  nerf  tibial ,  à  une  partie  ou  à  la  totalité 
delà  jambe,  à  la  partie  externe  du  genou,  au  pied  ;  quelque¬ 
fois  elle  ne  dépasse  pas  la  hanche  et  la  fesse. 

D’autres  fois,  la  douleur  se  propage  des  orteils  à  la  cuisse, 
au  lieu  de  se  manifester  dans  la  direction  opposée.  Ce  sont  ces 
irradiations  douloureuses  et  instantanées ,  ces  élancemens 
aigus,  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  fulgura  doloris,  dénomi¬ 
nation  si  vraie,  qui  a  été  rappelée,  et  non  donnée,  comme  nous 
l’avions  dit  à  tort,  par  Cotugno,  dans  sa  description  si  précise 
de  la  névralgie  sciatique. 

La  douleur  est  le  plus  sauvent  graduelle  dans  son  dévelop¬ 
pement,  ainsi  qu’on  l’observe  pour  les  névralgies  en  général ,  et 
les  observations  de  M.  Valleix  ( Traité  des  névralgies,  p.  680)  con¬ 
firment  les  miennes  à  cet  égard,  car  il  résulte  des  faits  qu’il  a 
relevés ,  que  telle  est  la  marche  de  la  maladie  à  son  début  dans 
les  six  septièmes  des  cas.  Quand  l’affection  est  récente,  la 
douleur  est  habituellement  continue,  n’offrant  que  de  légères 
rémissions  ;  mais  elle  devient  irrégulière  et  intermittente  quand 
elle  est  chronique.  Les  paroxysmes  ont  lieu  surtout  le  soir  et 
la  nuit,  et  sont  fréquemment  exaspérés  par  la  chaleur  du  lit, 
par  les  mouvemens,  et  souvent  par  la  pression.  J’avais  déjà 
mentionné  cette  dernière  particularité  dans  la  première  édi¬ 
tion  de  ce  Dictionnaire  (article  Névralgie,  p.  95),  particula¬ 
rité  que  j’avais  eu  l’occasion  de  remarquer  chez  la  plupart  des 
malades  auxquels  j’avais  donné  des  soins:  j’insiste  sur  ce  fait, 
parce  que  l’habile  observateur  que  je  viens  de  citer,  et  suivant 
lequel  la  douleur  à  la  pression  est  constante ,  dit  (ouvr.  cité , 
p.  484  )  qu’il  n’a  point  été  signalé  et  mentionné  par  les  auteurs 
modernes.  On  peut  constater  de  la  sorte  que  la  douleur,  tan¬ 
tôt  augmentée  par  le  plus  léger  contact  du  doigt,  tantôt  par 
une  pression  directe  sur  le  trajet  du  nerf,  est  limitée  à  des 
points  circonscrits ,  dans  l’intervalle  desquels  on  ne  détermine 
aucune  sensation  douloureuse  :  ici  la  pression  produit  une 
douleur  contusive  locale,  là  elle  cause  des  élancemens  qui  se 
propagent  plus  ou  moins  loin. 

Lors  des  accès  de  douleurs,  qui  se  renouvellent  assez  sou¬ 
vent  par  jour  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes, 
l’invasion  est  tantôt  brusque  et  subite,  tantôt  lente  et  progrès- 
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sive.  Pendant  le  paroxysme ,  le  membre  est  affecté  de  crampes 
ou  de  tremblemens;  il  devient  livide,  et  toutes  les  veines  se 
gonflent  singulièrement  quand  le  malade  l’appuie  sur  le  sol 
pour  chercher  à  faire  quelques  pas  :  les  moindres  efforts  de 
toux,  un  simple  déplacement  du  tronc,  suffisent  fréquemment 
pour  réveiller  ces  crises  douloureuses.  J’ai  vu  chez  un  malade 
i’acuité  des  douleurs  portée  à  un  tel  degré  d’intensité  qu’il 
fallut  prendre  des  précautions  pour  prévenir  un  suicide. 

Le  rhumatisme  musculaire  complique  fréquemment  la  né¬ 
vralgie  sciatique,  et  il  est  évident  qu’il  existe  beaucoup  dè 
rapports  entre  ces  deux  affections,  quant  à  leurs  causes  ët 
aux  conditions  dans  lesquelles  on  les  observe.  Toutefois,  le 
siège  plus  étendu  de  la  douleur  dans  le  rhumatisme,  son  ex¬ 
tension  à  plusieurs  muscles ,  les  souffrances  plus  vives  dans 
l’exécution  de  certains  mouvemens  que  dans  toute  autre  cir¬ 
constance,  le  distingueront  de  la  névralgie  proprement  dite. 
Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  en  même  temps  chez  le  même 
malade  des  douleurs  de  cette  dernière  nature  dans  d’autres 
régions  du  corps.  Quant  à  la  paralysie  incomplète  que  Cotugno 
à  signalée,  elle  a  quelquefois  succédé  à  une  névralgie  très  an¬ 
cienne,  et  elle  est  en  partie  la  conséquence  de  la  faiblesse  et 
de  l’amaigrissement  qui  résultent  de  l’inaction  prolongée  qui 
a  été  commandée  par  la  douleur. 

La  névralgie  paraît  être  uu  peu  plus  fréquente  à  gauche 
qu’à  droite.  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  l’observer  dans 
les  deux  membres  à  la  fois,  et  donnant  lieu  aux  secousses  les 
plus  douloureuses,  tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt  des  deux  si¬ 
multanément,  et  quelquefois  avec  des  douleurs  également 
vives  dans  des  points  correspondans  des  deux  membres.  D’a¬ 
près  les  faits  que  j’ai  recueillis ,  cette  double  sciatique  serait 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  on  ne  la 
confondra  point  avec  les  secousses  douloureuses  et  souvent 
répétées  qui  existent  au  début  de  certaines  paraplégies  résul¬ 
tant  d’une  affection  de  la  moelle  épinière  :  l’ensemble  des 
symptômes  que  présentent  les  malades  rendra  difficile  une 
semblable  confusion. 

La  durée  de  la  névralgie  sciatique  est  très  variable  :  dans 
certains  cas,  elle  est  invétérée  pour  ainsi  dire,  et  rebelle  à 
tous  les  traitemens.  J’ai  vu  quelques  malades  tourmentés  de 
la  sorte  pendant  plusieurs  années,  et  qui  n’éprouvaient  que 
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des  rémissions  incomplètes  dans  le  cours  d’une  ou  deux  sai¬ 
sons.  Ed  général,  la  guérison  est  prompte  quand  l’affection  est 
récente,  et  qu’un  traitement  convenable  est  employé  dès  le 
début  et  avec  persévérance. 

Quant  à  la  nature  et  à  l'étiologie,  j’ai  peu  de  mots,  à  ajouter 
à  ce  que  j’ai  dit  sur  ce  sujet  en  traitant  dés  névralgies  en  gé¬ 
rai  (voy.  Névralgie).  Quoiqu’il,  soit  incontestable  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  on  ne  trouve  aucune  altération  appré¬ 
ciable  des  nerfs  sciatiques,  chez  les  sujets  qui  ont  été  long¬ 
temps  affectés  de  névralgie,  cependant  on  ne  peut  nier  non 
plus  qu’on  ait  observé,  rarement  il  est  vrai ,  à  la  suite  de  dou¬ 
leurs  de  nature  névralgique,  certaines  altérations  qu’on  ne 
peut  rapporter  qu’à  l’inflammation  de  leur  tissu.  Tel  est,  en¬ 
tre  autres,  le  cas  observé  par  Cirillo  :  l'induration  et  l’hyper¬ 
trophie  des  nerfs  des  deux  membres  inférieurs  sont  évidem¬ 
ment,  s.uivant  moi ,  les  conséquences  de  la  lésion  matérielle 
qui  avait  donné  lieu  pendant  la  vie  aux  douleurs  atroces  qui 
persistèrent  pendant  plusieurs  mois,  et  qui  furent  suivies  de 
l'atrophie  des  membres  et  d’une  paralysie  incomplète.  Bien 
que  Girilio  dise  que  les  souffrances  du  malade  occupaient 
la  moitié  inférieure  du  corps,  je  ne  vois,  pas  que  cette  exten- 
sion  de  la  douleur  prouve  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  névral¬ 
gie  sciatique,  comme  le  pense  M.  Valleix,  car  j’ai  vu  des  phé¬ 
nomènes  analogues  chez  une  dame  affectée  d’une  double 
sciatique,  dont  la  guérison  fut  obtenue  par  des  applications 
réitérées  de  vésicatoires  sur  le  trajet  des  deux  nerfs  scia¬ 
tiques. 

Cette  névralgie  se  manifeste  plus  souvent  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  :  pour  cette  dernière ,  elle  paraît  assez  souvent 
liée  à  des  perturbations  dans  la  menstruation;  on  l’observe 
presque  exclusivement  chez  l’adulte  et  le  vieillard;  ce  n’est 
qu’exceptionuellement  qu’on  la  voit  pendant  la  période  de  l’en- 
fauce.  En  général,  elle  est  plus  fréquente  pendant  les  saisons 
froides  et  humides,  et  parmi  ses  causes  occasionnelles,  un  re¬ 
froidissement  accidentel  est  celle  dont  l’influence  à  été  assez 
fréquemment  bien  constatée;  ajoutons  que  l’habitation  dans  un 
lieu  humide  et  mal  aéré  paraît  être  une  condition  qui  y  prédis¬ 
pose,  et  qui  favorise  l’apparition  de  cette  névralgie.  Aussi  res- 
soit-il  dé  ces  dernières  observations  qu’on  préviendrai  retour 
de  cette  affection  en  évitant  toutes  les  causes  de  refroidissement 
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subit  et  prolongé,  en  portant  des  vêlemens  chauds  et  de  la 

laine  sur  la  peau. 

A  l’article  Névralgie,  j’ai  indiqué,  parmi  les  moyens  nom¬ 
breux  qui  ont  été  prescrits  et  employés  dans  le  traitement  de 
ce  genre  d’affections ,  la  méthode  suivie  par  Cotugno  avec  tant 
de  succès  dans  la  névralgie  sciatique,  et  qui  consistait  dans 
l’application  d’un  vésicatoire  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  jambe,  vésicatoire  dont  il  recommandait  d’entretenir 
long-temps  la  suppuration.  M.  Valleix  pense  que  l’irritation 
causée  de  la  sorte  peut  devenir  intense  au  point  de  faire 
échouer  le  traitement,  tandis  que  les  vésicatoires  volans,  dis¬ 
séminés  sur  les  principaux  points  douloureux,  ont  une  effi¬ 
cacité  beaucoup  plus  grande  et  un  effet  bien  plus  certain.  J’ai 
déjà  recommandé  leur  usage  à  l’article  Névralgie,  et  je  ne 
puis  que  répéter  ici  que  l’expérience  m’a  prouvé  aussi  que  cette 
méthode  est,  sans  contredit,  la  plus  avantageuse  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  névralgie  sciatique  :  mais  il  faut  poursuivre  en 
quelque  sorte  la  douleur  là  où  elle  se  manifeste,  et  faire  ainsi 
succéder  rapidement  un  vésicatoire  à  un  autre.  La  cautérisa¬ 
tion  transcurrente  avec  le  fer  rouge  est  généralement  suivie 
de  succès;  mais  c’est  un  moyen  effrayant  pour  beaucoup  de 
malades, et  fort  douloureux  :  aussi  jepense  qu’on  nedoitl’em- 
ployer  que  lorsque  les  vésicatoires,  appliqués  comme  il  vient 
d’être  dit,  et  pendant  un  temps  suffisant,  n’ont  apporté  aucun 
soulagement  au  malade.  Je  renvoie,  pour  les  autres  moyens  qui 
ont  encore  été  préconisés  dans  le  traitement  de  la  névralgie 
sciatique,  comme  la  térébenthine  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur,  etc.,  à  l’article  déjà  cité  ( voy.  Névralgie). 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  ici  de  particulier  sur  les  autres  lésions 
du  nerf  sciatique  :  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j’ai  déjà 
dit  à  l’art.  Nerf.  Ollivier. 

Cotdgno  (Domin.).  De  ischiade  nervosd  commentantes.  Naples,  1765, 
in-8°.  Vienne,  1770,  in-12.  Naples,  1779,  in-8»,  avec  addit.  et  4  pi. 
réimpr.  dans  Sandifort,  Thesaur.  dissert.,  t.  h,  p.  411. 

Roosset  (P.  J.).  Diss.  sur  la  sciatique  nerveuse.  Thèse.  Paris,  1804, 
in-4°. 

Tournillac-Béringier.  Diss.  sur  la  névralgie  jémoro-poplitée  ou  scia¬ 
tique.  Thèse.  Paris,  1814,  in-4°, 

Peyrade.  Diss.  sur  la  névralgie  Jémoro-poplitée.  Thèse.  Paris,  1817, 
in-4°. 
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Arloing.  Observations  sur  l’efficacité  de  la  méthode  de  Cotugno  dans 
le  traitement  des  névralgies  des  membres  abdominaux.  Dans  Journ.  gén. 
ieméd.,  1827,  t.  xcviii,  p.  293. 

Martinet  (L.).  Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques  autres  né¬ 
vralgies  par  l’huile  de  térébenthine.  Paris,  i  827,  in-8°,  2e  édit.,  1 829,  in-8°. 

Voyez,  en  outre,  Valleix,  Traité  des  névralgies.  Paris,  1841,  in-8°, 
chap.  tu,  p.  480-647.  R.  D. 

SCILLE  (  Scilla  maritima ,  L.,  Rich.,  Bot.  méd.,  t.  i ,  p.  92  ). 
—C’est  une  grande  plante  bulbeuse,  appartenant  à  la  famille 
des  liliacées  et  à  l’hexandrie  monogynie,  qui  croît  sur  les  ri¬ 
vages  sablonneux ,  particulièrement  dans  les  régions  méditer¬ 
ranéennes.  Ainsi,  toutes  les  plages  delà  Sicile  et  de  l’Algérie  en 
soDten  quelque  sorte  couvertes.  Leur  bulbe  seul  est  employé 
en  médecine.  Ce  bulbe,  de  la  grosseur  des  deux  poings  à  celle 
de  la  tête  d’un  enfant,  est  ovoïde,  composé  de  tuniques  em¬ 
boîtées  les  unes  dans  les  autres;  à  l’extérieur,  il  est  recouvert 
d’écailles  minces,  sèches,  scarieuses ,  d’une  couleur  brune 
foncée;  les  tuniques  les  plus  intérieures  sont  blanches  et 
charnues,  mais  les  plus  extérieures,  les  seules  dont  on  fasse 
usage,  sont  légèrement  teintes  en  rouge,  sans  odeur  marquée , 
mais  pleines  d’un  suc  visqueux  ,  amer  et  âcre.  Les  écailles 
ou  squames  de  seille  se  trouvent  dans  le  commerce  séparées 
les  unes  des  autres ,  et  desséchées.  On  les  tire  en  général 
d’Espagne,  d’Italie,  etc.,  où,  comme  nous  l’avons  dit,  la  seille 
est  très  commune;  je  l’ai  également  vue  sauvage  sur  lès  bords 
de  la  mer,  aux  environs  de  Toulon  et  de  Nice.  Par  la  dessic¬ 
cation,  la  seille  perd  une  partie  de  son  âcreté:  mais  néan¬ 
moins  elle  reste  encore  un  médicament  très  énergique..  La 
seille  a  été  analysée  par  plusieurs  chimistes;  M.  Planche  y  a 
démontré  l’existence  du  tartrate  de  chaux.  Selon  M,  Vogel, 
ellecontient,  lorsqu’elle  est  desséchée ,  de  la  gomme,  un  prin¬ 
cipe  amer  et  très  âcre,  qu’il  nomme  scillitine ,  et  qui  serait  le 
principe  actif  de  ce  médicament,  du  tannin,  du  citrate  de  chaux, 
une  matière  sucrée ,  une  matière  résineuse,  un  principe  vo¬ 
latil,  très  âcre,  une  matière  grasse,  et  de  la  fibre  végétale. 
M.  Tilloy,  pharmacien  à  Dijon ,  pense  que  la  scillitine  de  M.  Vo¬ 
gel  n’est  pas  un  principe  immédiat,  mais  un  mélange  de  sucre 
incristallisable,  d’une  matière  excessivement  âcre,  et  d’une 
matière  très  amère.  La  scillitine  s’obtient,  suivant  M.  Tilloy,  en 
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évaporant, en  consistance  d’extrait  mon,  la  teinture  alcoolique 
de  scille  :  cét  extrait  est  délayé  dans  de  l’alcool  à  35°  ;  par  l’é¬ 
ther,  on  sépare  la  matière  grasse  :  le  résidu,  insoluble  dans  l’é¬ 
ther,  est  traité  parjTe.au,  qui  sépare  la  plus  grande  partie  delà 
résine  sous  forme  d’une  poudre  jaune  :  la  liqueur  aqueuse 
ço.ncentrée,  dissoute  dans  l’alcool,  et  mêlée  avec  l’éther,  donne 
un  dépôt  de  matière  sucrée,  et  une  dissolution  de  scillitine 
dans  l’alcool  éthéré.  Ainsi  obtenue,  la  scillitine  est  incristal- 
lisable  :  elle  a  une  saveur  âcre  et  amère;  son  action  est  très 
énergique  et  très  toxique,  puisque,  selon  M.  TiiToÿ,  5  çentigr. 
suffisent  pour  donner  la  mort  à  un i chien. 

La  scille  s’administre  sous  plusieurs  formes ,  tantôt  en  pou¬ 
dre,  dont  on  fait  dés  Bols  ou  dés  pilules;  tantôt  oh  préparé 
aussi  un  extrait,  une  teinture  alcoolique',  un  vin,  un  vinaigre 
de  scille  :  c'est  avec  ce  dernier  qüé  Ton  fait  l’oxymél  scillitique. 

L’administration  de  la  scille  déterminé  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes  fort  différens quand'on  la  donne  à  faible  dose, 
comme  1  ou  2  décigr.  de  sa  poudre,  elle  occasionne  un  troublé 
passager  dans  les  organes  dé  la  digestion ,  la  perlé  de  l’appétit , 
une  sensation  pénible  a  Ta  région  épigastrique ,  des  coliques, 
et  très' fréquemment  dés  vomisséméns ,  qui  sont  suivis  de  dé¬ 
jections  aivines  plus  ou  ttmns  abondantes.  Mais  à  ces  phéno¬ 
mènes  primitifs ,"qiii  p'e  se'mÔhtréht  pas  toujours  réunis,  ou 
portés  à  ce  degré,  succèdent  d’autres  symptômes,  lés  uns 
sympathiques  ,  les  autres  dus  à  l’absorption  du  médicament. 
C’est  ainsi  qu’en  général  Ta  sécrétion  èt  l’excrétion  de  l’ürihe 
sont  considérablement  augmentées  ;  il  en'ést  de  même  delà 
sécrétion  des  membranes  muqueuses',  et  spécialement  de  celle 
qui  tapisse  les  voies  aériennes  ;  aussi  voit-on  Texpécloràtidh 
être  à  la  fois  plus  abondante  ét  plus  facile.  Mais  néanmoins; 
pour  que  ces  effets  aient  lieu,  il  ne  faut  pas  que  les  organes 
sur  lesquels  lâ'scille  agit  soient  dans  un  état  d'irritation;  car, 
par  son  actionéminèmment  excitante,  elle  tendrait  plutôtà 
augmenter  cet' état.  Aussi  ne  doit-on  faire  usage  de  la  scille 
que  dans  les  catarrhes  chroniques',  soit  dés  bronches ,  soit  de 
la  vessie.  A  causé  dé  l’énergie  de  son  action  diurétique,  la 
scille  est  très  souvent  employée  dans  les  différentes  sortes 
d’hydropisies,  soit  des  cavités  splanchniques,  soit  du  tissu 
cellulaire.  C’est  même  dans  ces  divérses  maladies  que  l’on  fait 
le  plus  fréquent  usage  des  préparations  scillitiques. 
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Généralement  on  n’administre  pas  la  poudre  de  sç.ijle  sans  y 
mélangér  quelque  autre  substance  excitante,  comme  lé  gin¬ 
gembre,  l’aunée.  la  serpentaire  de  Virginie  ,  etc.  ta  dose  doit 
varier  suivant  une  foule  de  circonstances  ;  mais  comme  ce  mé¬ 
dicament  est  fort  énérgiqüè,  il  faut  toujours  commencer  par 
de  faibles  quantités,  comme  1  décigr.,  répété  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  la  journée.  On  sera  avérli  qu’il  ne  faut  pas 
aller  au-delà,  quand  le  malade  commencera  à  ressentir  une  pe¬ 
santeur  d’éstomàc  et  des  nausées,  qui,  selon  quelques  prati- 
ciéns,  sont  les  signes  que  la  seille  a  été  donnée  en  quantité 
convenable.  Lorsque  la  dose  de  ce  médicament  a  été  plus  con¬ 
sidérable,  il  détermine  quelquefois  uné  congestion  vers  la 
tète,  congestion  à  laquelle  on  doit  attribuer  les  vertiges,  et 
quelquefois  même  les  convulsions  qui  se  manifestent  chez  les 
animaux  auxquels  on  donne  cette  substance  en  très  grande 
quantité.  Cette  dernière  Observation  est  due  aux  expériences 
de  M.  le  professeur  Orfila.  A.  Richard. 

SCLEROTIQUE.  Voy.  Œil  et  Ophthalmie. 

SCORBUT.  —  Maladie  produite  par  l'altération  du  sang,  et 
dont  les  principaux  symptômes  sont  une  faiblesse  musculaire 
très  grande,  et  dés  hémorrhagies  plus  du  moins  considérables 
parles  vaisseaux  capillaires. 

La  maladie' que  les  modernes  ont  appelé  du  hom  de  scorbut, 
dérivé,  suivant  toute  apparence,  des  rçiots  hollandais  ou  da¬ 
nois  scorbeck  ou  schorbect,  et  dont  Sauvages  a  donné,  une  syno¬ 
nymie  très  complète  (ffos.  nat.,  t.  il),  Jse  trouve  exactement 
décrite,  quoique  d’une  manière  fort  abrégée,  sous  le  nom  dé 
dans  le  recueil  dés  écrits  Attribués  à  Hippocrate 
| voy. De interm. dffect.yêàéale Foësïo,  p.  557):  Elle  estaussi  men¬ 
tionnée  dans  plusieurs  morceauxdu  même  recueil,  lès  Pror- 
rhétiques  entre  autrés ,  qui  renferment  uni  passage  regardé  par 
tousles  médecins  comme  lui  appartenant,  passagé que  uelse 
a  reproduit  à  peu  près  textuellement,  et  dont  l’esprit  à' été 
scrupuleusement  conservé  par  Âretée,  Sœlius  Atirelianus,  Paul 
d’Egine,  etc.  De  plus,  il  paraît  bien  que  Pline  (ffi'st.  nat., 
cap, 25,  lib.  ni)  a  décrit  sous  le  nom  de  stoihacace  une  affec¬ 
tion  scorbutique  qui  attaqua  l’armée  de  Germanicus  campée 
au-delà  du  Rbiu ,  près  des  côtes  de  la  mer ,  et  fut  avantagea- 
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sement  combattue  par  l’usage  du  cochléaria.  C’est  à  peu  pies 
là  les  seules  notions  que  les  anciens  auteurs  nous  aient  trans¬ 
mises  sur  le  scorbut.  Habitans  d’un  climat  plus  heureux  que 
le  nôtre,  étrangers  aux  longues  navigations,  ils  ont  été  pres¬ 
que  entièrement  à  l’abri  d’un  mal  qui,  dans  des  temps  fort 
rapprochés  de  nous  ,  a  causé  de  très  grands  ravages. 

Parmi  les  souvenirs  désastreux  qui  se  rattachent  à  son  his¬ 
toire,  il  faut  surtout  compter  les  coups  funestes  qu’il  portai 
l’armée  de  saint  Louis,  devant  Damiette.  Manquant  de  tout, 
campée  dans  un  endroit  fort  malsain,  harcelée  sans  relâche 
par  le  sultan  Saladin ,  cette  armée  fut  affligée  d’une  foule  de 
maux ,  et  entre  autres  d’un  scorbut  des  plus  graves.  Depuis 
lors,  on  l’a  vu  fréquemment  se  montrer  parmi  les  troupes  oc¬ 
cupées  à  faire  le  siège  de  villes  situées  dans  les  parties  froides 
et  humides  de  l’Europe,  ou  sur  des  armées  cantonnées  dans 
des  pays  insalubres,  comme  il  arriva  autour  de  Bréda  en  1625, 
et,  d’après  Kramer,  à  l’armée  impériale  en  1720.  En  outre, il 
a  souvent  atteint  avec  violence  les  équipages  des  navires  em¬ 
ployés  à  des  voyages  de  long  cours ,  comme  ceux  de  Vasco  de 
Gama,  de  l’amiral  Anson,  de  Vancouvers,  etc.  Aussi  neman- 
que-t-on  pas  d’ouvrages  sur  une  maladie  que  Hamberger,  Bru- 
cœus,Lind,  Milman,  MM.  Kéraudren,  Fodéré,  Laridou  de 
Kremenec,  etc.,  ont  prise  pour  sujet  de  travaux  particuliers, 
et  que  Boerhaave,  Hoffmann,  Sydenham,  Sauvages,  Piuel, 
Richerand  ,  Broussais,  etc.,  ont  examinée  avec  plus  ou  moins 
de  soin  dans  des  traités  généraux. 

Elle  offre  cela  de  remarquable ,  que  c’çst  toujours  sous  l’in¬ 
fluence  plus  ou  moins  prolongée  des  causes  qui  en  ont  lente¬ 
ment  préparé  le  développement  ,  qu’on  la  voit  enfin  éclater. 
Ainsi ,  les  mêmes  causes  morbifères  sont  tout  à  la  fois  prédis¬ 
posantes  et  efficientes.  Toutes  peuvent  être  rapportées  à  l’ac¬ 
tion  des  six  choses  dites  non  naturelles,  à  l’exception  de  cer¬ 
taines  dispositions  individuelles,  qui  peuvent  bien  à  la  vérité 
hâter  ou  retarder  le  développement  du  scorbut,  mais  ne  sont, 
dans  aucun  cas,  assez  puissantes  soit  pour  le  faire  naître  seules, 
soit  pour  en  mettre  à  l’abri. 

Au  nombre  des  causes  les  plus  propres  à  le  développer, on 
doit  surtout  compter,  comme  l’ont  très  bien  vu  Fodéré  et 
Meyler  (Méd.  lég.3  t.  vi;  Annal,  d'hygiène,  t.  xv),  l'altération  de 
la  pureté  de  l’air.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  un 
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coup  d’œil  sur  les  circonstances  au  milieu  desquelles  naît  or¬ 
dinairement  la  maladie  qui  nous  occupe.  Elle  attaque  en  effet 
constamment  les  individus  enfermés  dans  des  lieux  bas,  froids, 
humides  et  obscurs ,  surtout  lorsqu’ils  y  sont  réunis  en  trop 
grand  nombre.  Elle  se  développe  en  automne ,  sévit  en  hiver , 
quelquefois  même  jusqu’au  printemps,  et  cesse  en  été,  comme 
l’avait  très  bien  observé  Hippocrate,  et  comme  Pinel  à  Bicêtre, 
et  M.  Richerand  à  Saint-Louis,  ont  pu  s’en  assurer  l’un  et  l’au¬ 
tre  il  y  a  peu  d’années.  C’est  par  la  même  raison  que  le  scor¬ 
but  est  si  fréquent  dans  les  parties  froides  et  humides  de  l’Eu¬ 
rope,  tandis  q.u’il  disparaît  tout-à-fait,  ou  ne  se  montre  que  par 
exception  dans  les  parties  méridionales  de  la  même  contrée. 

Mais  s’il  est  vrai  que  sa  cause  la  plus  active  réside  dans  un 
air  froid,  humide,  et  chargé  d’émanations  malsaines,  on  de¬ 
mandera  peut-être  pourquoi  on  ne  le  voit  jamais  se  montrer 
dans  les  huttes  humides,  horriblement  fétides,  et  sales  aù- 
delà  de  toute  expression  ,  dans  lesquelles  les  Esquimaux  s’en¬ 
ferment  une  grande  partie  de  l’année ,  n’avant  pour  réchauffer 
l’air  qu’ils  respirent,  d’autre  feu  que  la  chaleur  développée 
par  la  fermentation  de  monceaux  de  matières  animales  dont 
ils  entourent  et  mastiquent  en  quëlquè  sorte  leurs  tristes  de¬ 
meures  (  Bibl .  univers.,  févr.  181  ê).  Nonobstant  la  remarque  de 
M.  Dubois,  d’Amiens  ( Pathoiog .  géri.,  t.  i,  p.  530),  je  n’y  sais 
d’autre  réponse,  sinon  de- dire  qu’un  froid  de  30  à  40  degrés 
au-dessous  de  zéro ,  comme  l’éprouvent  ces  pauvres  hÿperbo- 
réens ,  doit  non-seulèment  modifier  les  combinaisons  chimi¬ 
ques  résultant  de  la  décomposition  putride,  mais  encore  exer¬ 
cer  sur  l’économie  humaine  une  action  qui,  si  elle  était  bien 
connue,  rendrait  peut-être  une  raison  satisfaisante  d’un  fait 
en  apparence  inexplicable  ,  tant  il  semble  opposé  à  ce  qu’il  y 
a  de  mieux  démontré,  touchant  l'action  de  l’air  vicié. 

Beaucoup  de  médecins  ont  attribué  une  influence  presque 
aussi  grande  à  la  nature  des  alimens.  Suivant  eux,  l’usage  des 
viandes  salées  et  du  biscuit,  joint  au  manque  de  végétaux  frais, 
sont  les  causes  principales  du  scorbut.  Mais  on  reconnaît  bien¬ 
tôt  le  peu  de  fondement  de  cette  manière  de  voir,  quand  on 
voit  que  les  matelots  indiens,  exclusivement  nourris  de  sub¬ 
stances  végétales,  sont  autant  et  peut-être  encore  plus  souvent 
que  les  autres,  attaqués  du  scorbut;  quand  on  apprend  que 
cette  maladie  a  cruellement  maltraité  la  flotte  de  l’amiral  An- 
Dkt.'de'Méd.  xxvui.  13 
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son,  abondamment  pourvue  de  vivres  frais  de  toute  espèce,  tau¬ 
dis  qu’elle  a  constamment  épargné  des  expéditions  navales  moins 
bien  approvisionnées,  parce  qu’elles  étaient  dans  des  condi¬ 
tions  plus  favorables  par  rapport  à  l’air.  Néanmoins,  il  serait 
absurde  de  prétendre  que  l’usage  de  viandes  putréfiées,  de 
biscuit  avarié,  d’eau  corrompue,  est  sans  inconvénient  pour 
l’homme;  mais  ces  substances  ainsi  altérées,  et  à  plus  forte 
raison  un  régime  seulement  trop  peu  nutritif,  ne  sont,  quoi 
qu’en  dise  Milmàn,  qu’une  condition  propre  à  aggraver  les 
effets  nuisibles  de  l’air  vicié.  Elles  semblent  plutôt  faites  pour 
donner  lieu  à  des  complications  graves ,  et  pour  produire  des 
maladies  d’un  caractère  tout  particulier ,  que  capables  de  dé¬ 
terminer  le  développement  du  scorbut.  Et  la  preuve  que  des 
alimens  peu  délicats  ,  soit  végétaux,  soit  animaux,  pourvu  qu’ils 
n’aient  point  éprouvé  de  fermentation  putride,  peuvent  très 
bien  entretenir  la  santé,  c’est  que  les  paysans  d’une  grande 
partie  de  la  France ,  quoique  pour  la  plupart  fort  mal  nourris, 
jouissent  cependant  d’une  santé  fort  robuste,  dont  ils  trouvent 
la  source  dans  l’air  pur  et  vivifiant  qu’ils  respirent  à  pleins 
poumons.  Ils  se  portent  surtout  incomparablement  mieux  que 
tous  les  prisonniers  confinés  dans  des  chambres  humides,  qu’on 
voit,  malgré  l’usage  d’un*  nourriture  assez  bonne,  si  souvent 
atteints  du  scorbut. 

On  doit  considérer  comme  très  propre  à  accroître  l’action 
nuisible  du  mauvais  air  les  affections  morales  tristes  (Rouppe, 
De  morb.  navig.j  p.  124;  Haller,  Elem.  physiol.j  t.  v,  p.  583), 
l’abattement,  le  chagrin  profond  ,  auxquels  il  est  si  difficile  de 
résister  dans  certaines  circonstances.  C’est  en  grande  partie, 
sans  doute,  à  leur  caractère  morose  et  porté  à  la  tristesse,  que 
les  Hollandais  et  les  Allemands  occupés  au  siège  de  Breda 
ont  dû  d’être  en  aussi  grand  nombre  attaqués  du  scorbut,  tan¬ 
dis  que  les  soldats  français ,  placés  dans  les  mêmes  conditions, 
trouvaient  dans  leur  inaltérable  gaîté  un  préservatif  contre  les 
maux  dont  leurs  compagnons  d’armes  étaient  assaillis.  La  pa¬ 
resse ,  le  repos  prolongé,  le  défaut  absolu  d’exercice,  produi¬ 
ront  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  tristesse  ;  il  en  sera  de 
même  des  fatigues  excessives.  L’influence  fâcheuse  de  vête- 
mens  trop  peu  chauds  pour  la  saison ,  surtout  lorsqu’ils  ne 
peuvent  être  remplacés  par  d’autres  ,  après  avoir  été  pénétrés 
par  la  pluie,  n’est  pas  non  plus  douteuse,  et  la  crasse  qui  finit 
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alors, par  les  imprégner,  outre  qu’elle  nuit  directement  à  la 
peau ,  devient  peut-être  encore  plus  à  redouter  sous  le  rap¬ 
port  des  émanations  auxquelles  elle  donne  lieu.  Si  à  tout  cela 
on  ajoute  les  effets  débilitans  des  grandes  hémorrhagies ,  on 
aura  la  réunion  des  causes  qu’en  général  les  médecins  s’accor¬ 
dent  actuellement  à  considérer  comme  les  plus  actives,  dans  la 
production  du  scorbut.  Voici  maintenant  ce  qu’on  observe  sous 
lepr  action  prolongée. 

Les  sujets  qui  s’y  trouvent  exposés  perdent  d’abord  l’éclat 
de  leur  teint,  puis  pâlissent -peu  à  peu,  et  au  bout  de  quelque 
temps  se  sentent  généralement  affaiblis.  Ils  deviennent  lents , 
paresseux,  sont  fatigués  par  le  moindre  exercice,  et  bientôt 
aussi  commeneent  à  avoir  les  gencives  gonflées ,  rougeâtres 
et  douloureuses.  Les  digestions  continuent  néanmoins  à  se  faire 
régulièrement,  l’appétit  se  conserve ,  et  cependant  il  y  a  géné¬ 
ralement  une  constipation  plus  ou  moins  prononcée;  le  pouls 
est  faible ,  sans  fréquence. 

Plus  tard ,  l’affaiblissement  général  augmente;  il  s’y  joint  de 
l’oppression  et  de  l’essoufflement  par  le  moindre  exercice,  les 
malades  ont  une  extrême  répugnance  pour  toute  espèce  de 
mouvemeos,  leur  teint  devient  plombé,  livide;  leurs  gencives, 
de  plus  en  plus  douloureuses  et  gonflées ,  commencent  à  verser 
du  sang;  leurs  dents  commencent  à  s’ébranler.  A  cette  époque, 
la  peau  semble  avoir  perdu  de  sa  chaleur  habituelle,  elle  est 
sèche,  blafarde,  ensérine,  sa  transpiration  semble  entièrement 
arrêtée  (Rouppe,  De  morb.  navig.)  ;  souvent  il  existe  déjà  de 
l’œdème  aux  extrémités  inférieures,  ou  bien  il  ne  tarde  pas  à 
se  manifester.  A  cet  état  succèdent  des  varices,  puis  des  ul¬ 
cères  qui  deviennent  fongueux  et  .versent  du  sang  en  abon¬ 
dance;  ce  saignement  ne  manque  surtout  jamais  d’arriver  quand 
il  existait  déjà  d’anciens  ulcères. 

Lorsqu’on  ne  fait  rien  pour  combattre  les  progrès  du  mal , 
ses  symptômes  s’aggravent  de  jour  en  jour,  les  mouvemens 
musculaires  deviennent  impossibles  et  causent  des  douleurs 
très  vives  dans  les  muscles,  la  peau  se  recouvre  de  taches 
pourprées  et  quelquefois  de  larges  ecchymoses,  mais  n’est  ja¬ 
mais  le  siège  d’hémorrhagies,  comme  Boerhaave  l’assure  à  tort  ; 
l’œdème  fait  des  progrès;  la  face  est  bouffie,  livide;  le  sang 
remplit  constamment  la  bouche  qui  exhale  une  odeur  des  plus 
fétides,  et  se  trouve  d’autres  fois  frappée  de  gangrène;  il  coule 
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en  abondance  par  les  narines  ;  d’autres  fois  il  s’échappe  par 
la  fin  du  gros  intestin ,  et  bien  rarement  par  l’estomac,  en  don¬ 
nant  lieu  au  mélæna.  Durant  ce  temps,  le  pouls  est  petit,  faible 
et  fréquent;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée;  il 
s’y  joint  des  palpitations  dues  sans  doute  à  l’appauvrissement 
du  sang;  le  moindre  mouvement,  le  simple  transport  des  ma¬ 
lades  au  grand  air  suffit  pour  rendre  la  suffocation  imminente. 
Enfin,  ils  expirent  ordinairement  au  bout  d’une  courte  agonie, 
et  conservent  leur  connaissance  jusqu’à  la  fin. 

En  général,  le  scorbut  suit  une  marche  progressive,  graduée 
et  assez  lente,  et  il  lui  faut  ordinairement  plusieurs  mois  pour 
devenir  fatal.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  des  sujets, 
après  avoir  vécu  assez  long-temps  au  milieu  des  causes  pro¬ 
ductrices  de  cette  maladie  sans  en  éprouver  les  atteintes,  la 
voient  tout-à-coup  éclater  avec  force  et  marcher  avec  une  ra¬ 
pidité  funeste,  que  rien  ne  peut  ralentir.  Quelquefois  on  re¬ 
marque  ces  graves  accidens  dans  le  scorbut  simple,  mais  ils 
sont  bien  plus  fréquemment  dus  à  des  complications  de  cette 
maladie. 

Une  des  plus  funestes  assurément,  est  le  développement  du 
typhus  ou  d’une  fièvre  adynamique ,  ce  qui  a  lieu  principale¬ 
ment  lorsque  le  scorbut  règne  dans  une  armée  fatiguée  par  une 
défaite,  des  marches  excessives  ,  le  manque  de  vivres,  etc.  Il 
est  bien  difficile  qu’au  milieu  de  causes  morbifères  aussi  éner¬ 
giques,  les  secours  de  l’art  puissent  être  de  quelque  utilité.  Le 
cas  n’offre  pas  autant  de  gravité  lorsque,  durant  le  cours  du 
scorbut,  il  survient  une  phlegmasie,  complication  assez  fré¬ 
quente,  et  à  laquelle  il  faut  rapporter  ce  que  les  auteurs  ont 
appelé  scorbut  chaud.  Dans  cette  circonstance,  les  ressources 
de  l’art,  sans  être  d’un  grand  secours,  sont  cependant  moins 
précaires;  elles  entrent  pour  une  bonne  part  dans  les  guéri¬ 
sons  qu’on  observe  alors;  à  plus  forte  raison  doit-on  compter 
sur  elles  dans  le  scorbut  simple.  Lorsqu’on  est  à  même  de  les 
employer,  on  voit,  en  effet,  la  plupart  du  temps ,  la  marche  du 
mal  s’arrêter,  puis  les  symptômes  diminuer  peu  à  peu  d’inten¬ 
sité,  enfin  le  rétablissement  avoir  lieu  avec  plus  ou  moins  de 
facilité.  Dans  tous  les  cas ,  la  faiblesse  persiste  long-temps  après 
la  guérison,  et  les  rechutes  deviennent  faciles  quand  on  s’ex¬ 
pose  de  nouveau  aux  causes  capables  de  les  déterminer. 

Lorsque  par  sa  gravité  naturelle,  l’impossibilité  de  le  traiter 
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convenablement,  ou  l’insuffisance  des  remèdes,  le  mal  se  ter¬ 
mine  par  la  mort,  l’ouverture  des  cadavres  montre  les  désor¬ 
dres  que  voici.  A  l’extérieur,  le  corps  est  plus  ou  moins  géné¬ 
ralement  œdématié,  la  face  est  bouffie  ,  la  bouche  noirâtre  et 
ensanglantée ,  la  peau  couverte  détachés  pourprées,  d’ecchy¬ 
moses,  devergetures  plus  ou  moins  nombreuses,  et  qui  s’é¬ 
tendent  avec  rapidité  peu  de  temps  après  la  mort.  Souvent  le 
tissu  cellulaire  est  infiltré  de  sérosité  sanguinolente,  d’autres 
fois  c’est  du  sang  en  caillot  qu’il  renferme  dans  ses  mailles, 
principalement  aux  endroits  où  la  peau  est  ecchymosée.  Ces 
épanchemens  ne  se  bornent  pas  aux  couches  superficielles  des 
membres.  Il  est  en  outre  assez  fréquent  d’en  rencontrer  dans 
les  muscles,  dont  le  tissu  est  mollasse,  noirâtre,  facile  à  dé¬ 
chirer,  et  ayant  perdu  sa  cohésion  naturelle.  Enfin ,  lorsque  la 
maladie  a  été  très  lente  dans  sa  marche,  on  trouve'  les  carti¬ 
lages  profondément  altérés,  surtout  ceux  des  articulations; 
les  os  eux-mêmes  sont  séparés  de  leur  périoste,  infiltrés  de 
sang,  et  présentent  une  fragilité  extrême  (J.-L.  Petit,  Poupart, 
Rouppe). 

A  l’intérieur  on  n’observe  pas  de  moins  graves  désordres. 
Presque  toujours  les  membranes  séreuses  de  la  poitrine  ou  de 
l’abdomen  contiennent,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  de 
la  sérosité  citrine ,  quelquefois  sanguinolente,  et  plus  rare¬ 
ment  mêlée  de  caillots  de  sang  (Andrew  Henderson,  Archiv. 
gén.;  septembre  1839).  II  en  est  de  même  des  glandes  syno¬ 
viales,  que  remplit  souvent  un  liquide  fétide.  Le  tissu  des 
poumons  est  tantôt  simplement  atteint  d’œdème  porté  à  un 
haut  degré,  bien  plus  souvent  il  est  ecchymose,  noirâtre,  fa¬ 
cile  à  affaisser,  et  quelquefois  infiltré  de  sang  noirâtre;  le  sang 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  est  de  la  même  couleur,  dissous 
et  sans  consistance.  Dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface 
interne,  la  muqueuse  intestinale  est  souvent  recouverte  de 
nombreuses  taches  hémorrhagiques;  mais,  chose  remarquable! 
l’encéphale  et  ses  dépendances  restent  ordinairement  intacts 
au  milieu  de  toutes  ces  lésions,  ce  qui  explique  très  bien  la 
persistance  de  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles  chez  les 
scorbutiques. 

Pour  quiconque  cherche  de  bonne  foi  à  remonter  à  la  source 
des  désordres  .qui  viennent  d’être  énumérés,  il  est  impossible 
de  ne  pas  les  considérer  cotnme  l’effet  d’une  altération  pro- 
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fonde  dans  la  composition  chimique  du  sang,  ce  que  les  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  vie  indiquaient  déjà  d’une  manière 
certaine.  On  peut  dès-lors  aussi  s’en  convaincre  quand  on  est 
forcé,  par  quelque  motif  pressant,  de  recourir  à  la  saignée. 
Toujours,  dans  ces  cas,  le  sang  reste  fluide,  dissous,  se  prend 
difficilement  en  caillot ,  comme  l’ont  vu  presque  tous  les  mé¬ 
decins,  à  moins  qu’il  n’existe  une  complication  inflammatoire, 
circonstance  qui  même  alors  le  fait  se  recouvrir  de  la  couenne 
inflammatoire,  comme  l’ont  observé  MM.  Parmentier  et  Deÿeux 
(. Mêm .  sur  le  sang),  et  Richerand,  en  1804  (Nos.  chir.).  ; 

Entraînés  par  les  conséquences  nécessaires  de  ces  faits ,  tous 
les  auteurs  à  peu  près  ont  admis  l’altération  du  sang  dans  le 
scorbut.  Broussais  ne  l’a  pas  moins  reconnue  qu’un  autre;  seu¬ 
lement  il  n’a  pu  se  défendre  d’un  tort  qu’avait  déjà  eu  Boer- 
haa've.  Ce  médecin  assurait  sérieusement  que  le  sang  était  tout 
à  la  fois  épaissi  et  en  même  temps  dissous  par  un  principe  âcre 
ou  alcalin;  le  réformateur  de  la  médecine  française  a  cru  pou¬ 
voir  préciser  le  siège  de  l’altération  en  disant  qu’elle  frappait 
principalement  sur  la  fibrine  et  la  gélatine  ( Examen ,  p.  579). 
Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  toute  assertion  au- 
delà  de  celle  qui  constate  une  altération  quelconque  du  sang, 
dont  le  sérum  ,  suivant  Rouppe,est  très  âcre  au  goût  (De  morb. 
navig.,  p.  147),  ne  peut,  dans  la  manière  rigoureuse  dont  on 
étudie  maintenant  les  maladies ,  être  admise  qu’après  avoir 
été  constatée  par  des  analyses  chimiques ,  que  nous  sommes 
encore  à  attendre  (Magendie,  Phénom.  physiq.,  t.  iv) ,  et  non 
sur  des  inductions  plus  ou  moins  probables.  Jusqu’ici,  le  fait 
d’un  changement  très  notable  dans  la  composition  du  sang  est 
donc  la  seule  chose  qui  soit  rigoureusement  démontrée.  Elle 
peut  aussi  servir  à  faire  apprécier  la  valeur  du  rapprochement 
que  Milman,  et  avant  lui  Monchi  (  Act .  Harlem.),  ont  voulu 
établir  entre  le  scorbut  et  la  fièvre  putride.  L’analogie  est  en 
effet  réelle  si  on  n’a  égard  qu’à  la  cause  prochaine  des  symp¬ 
tômes:  je  veux  dire  l’altération  du  sang  qui  existe  évidemment 
dans  les  deux  cas  ;  mais  elle  cesse  quand  on  en  vient  à  com¬ 
parer  entre  elles  ces  deux  espèces  d’altération  ;  car  celle  qui 
produit  le  scorbut  n’est  pas  de  nature  à  développer  un  mou¬ 
vement  pyrétique  capable  de  rétablir  l’équilibre  dans  l’écono¬ 
mie,  et,  en  réagissant  d’une  manière  quelconque  sur  la  sub¬ 
stance  délétère ,  d’en  procurer  ensuite  l’élimination,  comme 
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onl’observe  fréquemment  dans  la  fièvre  putride.  Cette  maladie, 
en  effet,  quoique  restant  toujours  plus  grave  quand  elle  suit 
son  cours  au  milieu  des  causes  qui  l’ont  fait  naître,  peut  ce¬ 
pendant  encore  guérir  au  milieu  d’elles.  Il  n’en  est  pas  de 
même  du  scorbut,  qui  ne  manque  jamais  alors  de  continuer 
ses  progrès.  C’est  d’après  cette  remarque  surtoutqu’il  convient 
d’ordonner  son  traitement. 

Maladie  purement  accidentelle  '  et  de  causes  toujours  exté¬ 
rieures,  comme  nous  l’avons  dit,  elle  doit  être  infailliblement 
prévenue  si  l’on  peut  se  soustraire  à  l’action  de  ces  mêmes 
causes.  La  chose  n’est  pas  toujours  facile,  il  est  Vrai  :  pourtant 
ce  n’en  est  pas  moins  le  premier  et  sans  doute  le  meilleur  con¬ 
seil  que  le  médecin  ait  à  donner.  Il  doit  surtout  le  renouveler 
quand  il  s’agit  de  traiter  le  mal  déjà  confirmé  ;  car  l’avantage 
de  suivre  ce  prétexte  est  si  grand,  que,  sans  autre  remède  que 
de  le  mettre  à  exécution,  on  voit  guérir  d’une  manière  extrê¬ 
mement  rapide  les -scorbutiques  qui  se  trouvent  tout-à-coup 
tirés  d’au  milieu  des  causes  qui  avaient  amené  leur  mal,  comme 
il  arrive  toutes  les  fois  qu’un  équipage  atteint  de  scorbut  peut 
être  débarqué  dans  un  lieu  salubre.  Cette  seule  condition  rem¬ 
plie,  et  quel  que  soit,  on  pourrait  dire  du  reste,  le  genre  de 
régime  des  malades,  on  les  voit  guérir  d’une  manière  extrême¬ 
ment  prompte,  et  surtout  bien  plus  vite  que  les  sujets  atteints 
du  scorbut  de  terre,  parce  que  ces  derniers  ne  peuvent  guère 
ètresoumis  à  une  aussi  grande  amélioration  de  la  part  de  l’air, 
puisqu’en  général  ils  sortent  d’endroits  beaucoup  moins  insa¬ 
lubres  que  ceux  où  se  trouvaient  amoncelés  les  pauvres  marins 
affectés  du  scorbut.  A  cela  près ,  tout  se  ressemble  dans  les 
maladies  dés  uns  et  des  autres,  que  tous  les  médecins  recon- 
Daissent  à  présent  pour  être  identiques,  et  exiger  dans  leur 
thérapeutique  l’usage  des  mêmes  moyens. 

La  première  condition  à  remplir  pour  le  traitement  de  cette 
maladie  est  donc,  je  le  répète,  de  faire  sortir  les  malades  de 
l'air  dans  lequel  ils  ont  perdu  leur  santé;  sans  cela,  les  se¬ 
cours  de  la  médecine  regardés  comme  les  plus  efficaces  n’em- 
pèchentni  le  développement,  ni  les  progrès  du  mal.  C’est  ainsi 
qu’on  l’a  vu  sévir  avec  violence  sur  des  navires  approvisionnés 
en  vivres  frais ,  en  végétaux  dits  antiscorbutiques,  en  bière, 
endrèche,  etc.,  dont  certains  auteurs  vantent  beaucoup  les 
propriétés  préservatives.  Par  exemple ,  la  flotte  de  l’amiral  An- 
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soc,  qui  réunissait  tous  ces  moyens  prophylactiques ,  n’en  fut 
pas  moins  affectée  très  gravement  du  scorbut.  Mais  quand  ou 
ne  peut  pas  procurer  aux  malades  un  air  parfaitement  salubre, 
il  n’en  faut  pas  moins  avoir  recours  aux  secours  médicaux  pro¬ 
prement  dits,  dont  l’efficacité,  sans  être  aussi  grande  et  sur¬ 
tout  aussi  spécifique  que  plusieurs  médecins  le  pensent,  rend 
cependant  encore  d’utiles  services. 

La  première  chose  à  laquelle  on  doive  alors  faire  attention 
est  de  s’assurer  si  la  maladie  est  simple  ou  compliquée,  le  trai¬ 
tement  devant  être  notablement  modifié  dans  l’une  ou  dans 
l’autre  circonstance.  Quand,  par  exemple,  elle  se  trouve  com¬ 
pliquée. de  typhus  ou  de  fièvre  adynamique,  c’est  principale¬ 
ment  vers  ces  deux  dernières  affections  qu’il  faut  diriger  les 
remèdes  ;  mais  il  est  bon  de  savoir  à  l’avance  que  de  pareils  cas 
sont  en  général  d’une  gravité  extrême.  Vient  ensuite  la  compii- 
. cation  avec  les  phlegmasies.  Celle-ci  peut  être  avantageuse¬ 
ment  combattue  par  les  saignées  elles  antiphlogistiques;  et 
quoiqu’au  premier  abord  une  pareille  manière  de  procéder 
semble  en  opposition  avec  ce  que  parait  exiger  la  nature  con¬ 
nue  du  mal  principal,  les  véritables  praticiens  ont  tous  reconnu 
son  efficacité.  Seulement  on  sent  qu’il  est  bon  de  mettre  de  la 
réserve  dans  l’emploi  des  moyens  débilitans,  puisque,  si  leur 
action  peut  contribuer  à  guérir  un  mal  local  d’un  danger  im¬ 
minent,  ils  doivent  en  même  temps  aggraver  l’affection  scor¬ 
butique.  Le  traitement  de  celle-ci  va  maintenant  m’occuper. 

Soit  qu’elle  soit  simple  dès  son  origine,  ou  bien  rendue  telle 
par  l’élimination  des  complications,  on  la  combattra  par  les 
moyens  suivans.  Les  malades  seront  mis  à  l’usage  des  médica- 
mens  désignés  sous  le  nom  d ’ antiscorbutiques ,  qui  se  compo¬ 
sent  de  végétaux  âcres,  parmi  lesquels  le  cresson,  le  raifort 
sauvage  et  le  cochléaria  tiennent  le  premier  rang.  Ces  médica- 
meus  se  donnent  sous  forme  de  tisane,  de  vin  ou  de  sirop,  à 
des  doses  en  rapport  avec  l’âge  du  malade  et  d’autres  circou- 
stances  que  le  praticien  doit  juger.  Souvent,  cependant,  il  existe 
une  excitabilité  telle,  q  u’elle  ne  permet  pas  de  recourir  à  l’usage 
de  substances  aussi  actives.  Daus  ces  cas,  ou  tire  un  très  graud 
avantage  des  boissons  acidulés,  telles  que  les  limonades  de 
citron  ou  d’orange.  Le  suc  de  citron  surtout,  donné  à  la  dose 
de  90  à  180  grammes,  a  été  depuis  douze  ans,  entre  mes  mains, 
à  Bicètre,  d’une  efficacité  à  laquelle  je  ne  vois  à  comparer  que 
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les  succès  obtenus  par  Cameraria  et  And.  Henderson,  au  moyen 
du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  s’ils  n’ont  pas  été  exagérés 
[Arch.  gén .,  mai  1830,  et  septembre  1839).  II  peut  encore  se 
faire  que  des  boissons  adoucissantes  soient  d’abord  principa¬ 
lement  indiquées  ;  c’est  en  pareil  cas  que  l’on  a  retiré  de  très 
bons  effets  de  l’usage  du  lait.  Suivant  que  l’on  jugera  utile  de 
recourir  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  médications ,  le  régime  ali¬ 
mentaire  devra  varier.  Avec  les  antiscorbutiques  ,  il  sera  com¬ 
posé  de  végétaux  âcres,  de  l’usage  de  viandes  nourrissantes, 
et  du  vin  en  quantité  convenable.  Lorsqu’on  ne  pourra  guère 
employer  que  des  boissons  acidulés,  le  régime  sera  plus  doux, 
composé  de  végétaux  légers,  quels  qu’ils  soient,  et  d’un  peu 
de  viande  blanche  ;  enfin  ,  dans  les  circonstances  où  les  adou- 
cissans  seront  indiqués  ,  la  diète  devra  se  rapprocher  beaucoup 
de  celle  qui  convient  dans  les  maladies  aiguës  :  obtenir  des 
digestions  faciles  est  alors  la  première  indication  à  remplir.  On 
secondera  l’effet  de  ce  traitement  par  un  exercice  convenable, 
l’entretien  d’une  très  grande  propreté,  l’usage  des  bains  et  des 
frictions,  suivant  l’occurrence;  la  distraction  et  tous  les  moyens 
capables  de  relever  le  moral  que  l’on  pourra  imaginer.  On  voit 
par  là  que  c’est  en  grande  partie  sur  des  moyens  généraux  que 
repose  le  traitement  du  scorbut  :  pourtant  il  est  quelques-uns 
desaccidens  de  cette  maladie  qui  réclament  des  secours  spé¬ 
ciaux.  Outre  les  ulcères ,  dont  le  pansement  nécessite  des  soins 
particuliers,  il  faut  compter  les  ulcérations  de  la  bouche  et 
des  gencives.  On  les  combat,  suivant  les  cas,  tantôt  par  des 
gargarismes  émolliens  et  même  narcotiques  ,  d’autres  fois  par 
des  gargarismes  acidulés  et  toniques  ;  enfin  il  est  souvent  utile 
de  toucher  les  parties  malades  avec  un  pinceau  de  charpie  im¬ 
bibée  d’acide  chlorhydrique,  affaibli  à  un  degré  convenable. 
.Néanmoins,  malgré  tous  ces  soins,  de  semblables  affections  font 
souvent  des  progrès  extrêmement  rapides,  déterminent  la  gan¬ 
grène  qui  gagne  l’épaisseur  des  joues,  et  presque  toujours 
alors,  fait  succomber  des  malades  qui,  à  d’autres  égards,  au¬ 
raient  semblé  devoir  guérir. 

Tels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  combattre  un  mal 
quia  fait  dans  une  foule  d’occasions  des  ravages  extrêmement 
grands.  Sa  fréquence  dans  les  temps  passés  a  été  telle  que 
beaucoup  de  médecins ,  le  regardant  comme  une  complication 
fort  habituelle  d’une  foule  de  maladies  avec  lesquelles  il  ne 
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semble  guère  avoir  de  rapport,  admettaient  l’existence  d’un 
rhumatisme  scorbutique,  de  fièvres  scorbutiques,  etc.  De  nos 
jours,  où  l’on  ne  saurait  soutenir.de  semblables  hypothèses, 
on  voit  de  plus  en  plus  diminuer  la  fréquence  de  l’affection 
qui  leur  a  donné  naissance.  Sans  parler  des  voyages  maritimes, 
qui,  comme  ceux  de  Cook,  de  La  Peyrouse ,  du  capitaine  Frey¬ 
cinet,  et  autres,  durent  deux  ou  trois  ans  sans  présenter  un 
seul  cas  de  scorbut,  il  disparaît  encore  des  villes  où  il  semblait 
avoir  pour  toujours  fixé  sa  demeure.  Par  exemple,  Strasbourg 
n’en  est  presqueplus  atteint,  tandis  qu’autrefois  il  y  était  d’une 
fréquence  alarmante.  Il  diminue  aussi  à  Paris,  où  il  a  été  jadis 
très  fréquent  (Ferrus,  Endem.,  t.  vm)  ;  il  diminue  même  dans 
les  prisons  :  ce  qui  est  une  preuve  incontestable  des  amélio¬ 
rations  que  l’hygiène  a  éprouvées  dans  ces  derniers  temps, et 
démontre  que  ses  véritables  causes  sont  bien  celles  que  nous 
lui  avons  assignées.  Rochoux. 

Un  nombre  considérable  d’écrits  ont  été  publiés  sur  le  scorbut. 
Nous  pourrions  ,  renvoyant  à  l’indication  complète  et  raisonnée 
donnée  par  Lind  à  la  fin  de  son  ouvrage ,  et  au  premier  chapitre  de 
ce  même  ouvrage  consacré  à  l’examen  des  divers  traités  qui  avaient 
paru  jusque-là ,  commencer  notre  bibliographie  à  l’excellente  mono¬ 
graphie  de  cet  auteur,  qui  les  résume  tous.  Nous  croyons  toutefois 
devoir  indiquer  les  principaux  traités  dont  il  peut  être  intéressant 
de  connaître  le  titre  et  la  date,  d’autant  plus  que  ces  détails  ne  sont 
pas  donnés  par  Lind. 
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R.D. 

SCROFULE  ou  SCROPHULE  (de  scropha,  ou  scrofa,  truie, 
parce  que  l’ou  a  comparé  le  col  noueux  et  très  gontlé  des 
scrofuleux  avec  celui  de  ces  animaux  hideux  et  immondes 
souvent  affectés  d’engorgemens  de  même  nature).  L’étymologie 
du  mot  slruma ,  adoptée  également  parles  auteurs  latins  pour 
désigner  la  même  maladie,  et  qui  vient  du  verbe  struo  (j’a¬ 
masse),  ainsi  que  celle' du  mot  écrouelles ,  que  les  Français  ont 
adoptée  depuis  très  long-temps,  est  plus  obscure.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  l’origine  de  ces  noms,  les  premières  notions  sur  la  scro¬ 
fule  remontent  à  la  plus  haute  antiquité:  ‘Hippocrate  en  a 
parlé  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  sous  le  nom  de 
xoipctç,  xoipaJeç  (qui  tient  du  porc),  ce  qui  prouve  que  l’étymo¬ 
logie  latine  a  pris  sa  source  dans  les  mêmes  idées  que  celle  des 
Grecs.  Galien,  dans  ses  Commentaires  sur  les  aphorismes 
d’Hippocrate ,  a  répété  ce  qu’avait  dit  le  père  de  la  médecine, 
en  y  ajoutant  les  vues  théoriques  que  son  imagination  féconde 
a  répandues  dans  tousses  ouvrages.  Depuis  Galien,  les  auteurs 
qui  ont  écrit  des  traités  généraux  de  médecine,  jusqu’à  Ettmul- 
ier,  Cuilen,  ont  presque  tous  fait  mention  des  scrofules;  mai; 
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ce  n’est  que  vers  le  commencement  du  siècle  dernier  qu’on 
trouve  quelques  traités  spéciaux  sur  cette  maladie.  Plusieurs 
aimées  après,  en  1751 ,  l’Académie  royale  de  chirurgie  pro¬ 
posa  un  concours  sur  les  affections  scrofuleuses ,  qui  nous  a 
valu  les  mémoires  de  Bordeu ,  de  Farre ,  de  Charmetton  ;  trente 
ans  plus  tard ,  la  Société  royale  de  médecine  indiqua  aussi  les 
scrofules  comme  sujet  de  prix ,  et  ce  concours  a  fait  naître  les 
ouvrages  de  Baume ,  de  Kortum  et  de  Pujol.  Depuis  cette  épo¬ 
que  jusqu’à  nos  jours,  plusieurs  monographies  plus  ou  moins 
remarquables  sur  la  scrofule  ont  été.  publiées  dans  différens 
pays  :  on  distingue  surtout  celle  de  Hufeland,  en  Allemagne, 
deCarmichaël,  en  Angleterre,  et  de  MM.  Lepelletier  et  Bau- 
delocque,  en  France.  Si  nous  ajoutons  à  ces  diverses  mono¬ 
graphies  un  très  grand  nombre  de  thèses  qui  ont  été  publiées 
sur  le  même  sujet,  et  des  articles  plus  ou  moins  étendus 
consignés  dans  les  dictionnaires  de  médecine  et  les  traités  gé¬ 
néraux  de  chirurgie,  tels  que  ceux  de  Boyer,  d’Astley  Cooper, 
de  Delpech,  etc.,  nous  trouvons  qu’un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  ont  été  publiés  sur  la  scrofule. 

Quoique  ces  ouvrages  renferment  beaucoup  de  faits  et  de  re¬ 
cherches  qui  ont  fait  faire  quelques  pas  à  la  science,  néan¬ 
moins  l’histoire  médicale  des  scrofules,  encore  entourée  de 
beaucoup  d’obscurités ,  est  une  des  parties  les  plus  confuses  de 
la  pathologie:  on  n’est  pas  même  d’accord  sur  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  scrofules,  et  sur  les  altérations  qui  doivent  être 
considérées  comme  appartenant  à  cette  maladie.  Si  nous  nous 
reportons  aux  idées  que  les  anciens  attachaient  à  la  dénomina- 
liondescrofule,  nous  voyons  que,  jusqu’à  la  fin  du  XVIe  siècle,  on 
rappliquait  seulement,  comme  le  faisaient  d’abord  les  Grecs,  à 
certains  engorgemens  du  col,  pessimus  colli morbus,  dit  Hippo¬ 
crate.  .Mais,  à  dater  de  cette  époque,  les  médecins,  ayant  observé 
que  cette  altération  particulière  des  ganglions  du  col  coïncidait 
très  fréquemment  avec  d’autres  affections  morbides  dépendant 
des  parties  molles  ou  solides,  ont  cru  reconnaître  que  ces  di¬ 
verses  altérations  dépendaient  d’un  même  principe ,  d’une 
modification  particulière  des  humeurs  à  laquelle  on  a  donné 
Je  nom  Aevice  ou  virus  scrofuleux,  qu’on  a  comparé  jusqu’à  un 
certain  point  au  virus  syphilitique.  Une  fois  cette  hypothèse 
admise,  chaque  auteur,  au  gré  de  sou  imagination,  a  agrandi 
le  domaine  des  scrofules  ;  de  sorte  que  beaucoup  d’écrivains 
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et  de  médecins  distingués,  comme  Hufeland  ,  Lepelletier, 
incorporent  dans  l’histoire  des  scrofules ,  non-seulement  les 
diverses  phthisies  tuberculeuses,  bronchiques,  pulmonaires, 
mésentériques ,  mais  encore  plusieurs  autres  maladies  qui 
appartiennent,  soit  au  système  dermoïde,  comme  les  lupus , 
les  porrigo  ,  soit  aux  maladies  des  os.  D’un  autre  côté,  quel¬ 
ques  écrivains  modernes,  comme  MM.  Roche,  Velpeau,  Bar¬ 
thez  et  Rilliet,  rejettent  complètement  l’existence  d’une  cause 
scrofuleuse;  de  sorte  que,  tandis  que  les  uns  voient  la  maladie 
scrofuleuse  presque  partout,  et  infestant  toute  l’économie, 
les  autres  ne  la  voient  nulle  part.  Au  milieu  de  ces  deux  ex¬ 
trêmes  ,  où  l’imagination  s’égare  et  s’écarte  également  des  faits, 
nous  tâcherons  de  rester  dans  les  limites  du  vrai:  nous  admet¬ 
trons  une  maladie  scrofuleuse  générale  et  spéciale  indépen¬ 
dante  de  toute  autre,  et  nous  exposerons  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  nous  établissons  notre  opinion  en  traitant  de  l’étiologie. 
Mais  avant  tout,  il  est  nécessaire  de  fixer  les  idées  sur  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  scrofules,  et  sur  les  caractères  qui  doi¬ 
vent  appartenir  à  cette  maladie. 

I.  De  la  maladie  scrofuleuse  considérée  d’une  manière  géné¬ 
rale.  —  Cette  maladie  peut  se  développer  à  tous  les  âges  :  ou 
voit  des  enfans  d’un  an  à  peine  porter  les  caractères  exté¬ 
rieurs  de  la  scrofule  ;  par  contre ,  on  trouve  quelques  execi- 
ples  de  cette  maladie  après  cinquante  ans  ;  mais  la  scrofule, 
à  ces  deux  époques  si  différentes  de  la  vie,  est  une  exception. 
Le  plus  ordinairement  cette  maladie  commence  à  se  manifester 
vers  le  temps  de  la  première  dentition,  ou  entre  la  première 
et  la  seconde.  C’est  de  cinq  ans  à  quinze  que  nous  observons 
le  plus  de  scrofuleux.  La  fréquence  de  la  maladie  va  en  aug¬ 
mentant  à  mesure  que  l’on  approche  de  l’époque  de  la  pu¬ 
berté.  Les  adultes  chez  lesquels  nous  avons  rencontré  celle 
maladie  l’avaient  presque  toujours  contractée  dans  leur  en¬ 
fance.  Quant  à  la  fréquence  de  la  scrofule  par  rapport  au  sexe, 
il  nous  a  paru  qu’elle  se  rencontrait  plus  fréquemment  chez  les 
filles  que  chez  les  garçons. 

On  croit  généralement  que  la.  maladie  scrofuleuse  est  plus 
commune  chez  les  individus  d’un  tempérament  lymphatique: 
cependant  il  faut  se  garder  d’adopter  comme  vraie  celte  asser¬ 
tion  qu’on  rencontre  dans  tous  les  ouvrages.  Nous  voyons  tons 
les  ans  un  grand  nombre  d’enfans  scrofuleux,  et,  certes,  h 
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majorité  de  Ces  enfans  n’offre  pas  les  caractères  qu’on  attri¬ 
bue  ordinairement  au  tempérament  lymphatique  :  beaucoup 
d’entre  eux  sont  châtains  ou  noirs,  ont  la  peau  brune,  des 
muscles  prononcés,  et  peu  d’embonpoint.  Les  nègres,  qui,  en 
général,  tiennent  peu  du  tempérament  lymphatique,  sont  néan¬ 
moins  très  souvent-  affectés  de  scrofule,  surtout  dans  notre 
climat:  il  est  vrai,  toutefois ,  qu’il  existe  une  constitution  parti¬ 
culière  qui  prédispose  surtout  à  la  scrofule,  et  qu’on  pourrait 
appeler  constitution  scrofuleuse.  Les  enfans  qui  ont  cette  consti¬ 
tution  oui  la  peau  fine,  satinée,  transparente,  blafarde,  rosée,  la 
face  large,  la  mâchoire  inférieure  carrée ,  les  lèvres  épaisses , 
gonflées ,  crevassées,  souvent  enflammées  pendant  les  froids; 
les  yeux  sont  grands ,  les  cils  très  longs,  et  la  sclérotique  est  na¬ 
crée;  ils  sont,  dès  leur  naissance ,  souvent  affectés  de  différen¬ 
tes  espèces  d’ophthalmies ,  d’éruptions  pustuleuses  ou  vésicu- 
Ieuses  sur  le  cuir  chevelu ,  sur  la  face ,  et  derrière  les  oreilles. 
Cette  disposition  constitutionnelle  scrofuleuse  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  seulement  d’un  développement  particulier  du  système 
lymphatique,  ni  de  la  prépondérance  ou  de  la  faiblesse  de  ce 
système  par  rapport  aux  autres,  elle  dépend  aussi  d’une  alté¬ 
ration  notable  des  liquides  qui  se  manifeste  souvent  par  la  fé¬ 
tidité  des  excrétions  et  des  sueurs  eu  particulier,  et  par  la 
fréquence  des  éruptions  cutanées  qui  précèdent  ou  accompa¬ 
gnent  le  développement  de  la  scrofule.  Malgré  la  prédisposition 
dépendant  de  la  constitution  scrofuleuse,  on  voit  néanmoins 
beaucoup  d’enfans  qui  eu  sont  pourvus  passer  l’âge  de  la  pu¬ 
berté,  atteindre  l’âge  adulte  et  viril,  et  parcourir  même  une 
très  longue  carrière  sans  être  jamais  atteints  de  scrofules;  et 
ou  voit,  par  contre ,  quelquefois  cette  maladie  se  développer 
chez  des  individus  qui  n’offrent  aucune  apparence  de  la  con¬ 
stitution  dite  scrofuleuse. 

Quoique,  chez  quelques  scrofuleux,  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  apparaissent  souvent  subitement  au  milieu  de  la 
sauté  la  plus  florissante ,  cependant,  dans  la  plupart  des  cas, 
ils  ne  sé  présentent  qu’à  la  suite  de  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques  qui  ont  affaibli  ou  modifié  la  constitution  :  tantôt  ce 
sont  des  maladies  éruptives,  telle  que  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  vaccine,  ou  des  gastro-entérites,  ou  des  pneu- 
aonies;  tantôt  des  éruptions  cutanées  chroniques  appartenant 
aux  eczéma ,  aux  psoriasis  ou  à  l’impétigo.  J’ai  vu  aussi  surve- 
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nir  la  scrofule  chez  les  adultes ,  à  la  suite  d’un  traitement  anti¬ 
syphilitique. 

Quelles  que  soient,  au  reste,  les  maladies  qui  précèdent  la 
scrofule,  quelle  se  manifeste  d’emblée,  ou  qu’elle  procède  de 
maladies  antécédentes,  on  peut  admettre  dans  sa  marche  plu¬ 
sieurs  périodes  distinctes  :  celle  d’incubation,  de  localisation, 
de  dépuration  morbide,  et  enfin,  celle  de  la  terminaison.  La 
première  période,  que  j’appelle  celle  à’ incubation ,  parce  que 
les  caractères  propres  à  la  scrofule  sont  encore  latens  ,  n’est 
bien  prononcée  que  lorsque  la  maladie  est  portée  à  un  assez 
haut  degré;  elle  est  nulle  ou  imperceptible  lorsque  la  ma¬ 
ladie  scrofuleuse  est  très  légère,  et  le  plus  souvent  alors  ie 
médecin*  n’est  pas  appelé ,  et  n’en  peut  être  témoin.  C’est 
ordinairement  vers  la  fin  de  l’hiver  ou  au  commencement 
du  printemps  que  se  manifestent  les  premiers  symptômes  de 
la  scrofule  :  les  malades  tombent  dans  une  sorte  d’abattement, 
de  tristesse,  de  faiblesse  et  de  langueur;  ils  n’accusent  sou¬ 
vent  aucune  douleur,  mais  d’autres  fois  ils  se  plaignent  de 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  tantôt  dans  les  articula¬ 
tions,  tantôt  sur  le  trajet  des  os ,  comme  il  arrive  souvent  dans 
la  première  période  du  rachitisme.  Les  jeunes  malades  per¬ 
dent  leur  appétit,  sont  en  proie  à  des  accès  de  fièvre  irrégu¬ 
liers  et  éphémères;  ils  se  décolorent  et  maigrissent  sans  que 
l’exploration  la  plus  attentive  de  tous  les  organes  puisse  meure 
sur  la  voie  d’aucune  altéraiion  appréciable  aux  sens.  Ces 
symptômes  généraux  persistent  quelquefois  chez  les  enfaus 
débiles,  un  on  plusieurs  mois  avant  qu’on  puisse  en  assigner 
la  véritable  cause;  ils  peuvent  également  appartenir  à  une  af¬ 
fection  tuberculeuse  encore  latente  des  cavités  thoraciques 
abdominales  ou  des  os,  ou  au  rachitisme,  ou  au  scorbut. 

Dans  ia  seconde  période,  celle  de  localisation,  la  maladie  se 
caractérise  de  manière  à  ne  plus  laisser  aucun  doute  sur  sa 
nature  :  alors  se  manifestent  des  engorgemens  plus  ou  moins 
prononcés  des  ganglions  du  col,  des  aisselles,  des  mamelles 
ou  des  aines,  ou  des  abcès  sur  le  trajet  des  membres  ou  sur 
le  tronc.  Chez  quelques  sujets,  ce  sont  des  gonflemens  articu¬ 
laires;  chez  d’autres',  des  développemens  napiformes  des  pha¬ 
langes,  ou  de  simples  gonflemens  dans  le  trajet  des  os.  Ces 
diverses  altérations  morbides  se  montrent ,  tantôt  successive¬ 
ment,  tantôt  simultanément  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  ou 
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bien  se  succèdent  rapidement  les  unes  aux  autres.  Lorsque  la 
maladie  est  peu  étendue,  et  que  les  altérations  locales  ne  sont 
pas  très  multipliées,  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  géné¬ 
raux  cèdent  d’ordinaire  complètement  après  l’apparition  des 
symptômes  primitifs  ;  l’état  général  semble  s’améliorer ,  au 
moins  momentanément;  l’appétit  et  les  forces  se  raniment,  la 
gaieté  revient;  mais  si  la  maladie  est  portée  à  un  très  haut 
degré,  ou  que  les  altérations  locales  se  succèdent  ou  se  mul¬ 
tiplient,  alors  les  symptômes  généraux  persistent  et  acquiè¬ 
rent  même  un  grand  développement;  la  maladie  prend  un  ca¬ 
ractère  presque  aigu.  La  forme  qu’elle  affecte  constamment 
est  cependant  la  forme  essentiellement  chronique. 

Ici  commence  la  troisième  période  de  la  scrofule ,  celle  que 
j’appelle  de  dépuratiôïi  :  c’est  la  période  la  plus  longue.  Sa 
durée  est  indéterminée  :  elle  est  toujours  en  raison  de  l’in¬ 
tensité  et  de  l’étendue  des  altérations  morbides  locales.  Celles 
des  parties  molles,  lorsqu’elles  sont  bornées  à  la  peau  ou  au 
tissu  cellulaire ,  ne  sont'  ordinairement  pas  d’aussi  longue  du¬ 
rée  et  aussi  graves  que  les  altérations  morbides  qui  envahissent 
les  articulations  ou  le  système  osseux  dans  sa  continuité;  mais 
la  chronicité  de  cette  maladie  est  toujours  des  plus  remarqua¬ 
bles,  soit  qu’elle  se  termine  d’une  manière  favorable,  soit 
qu’elle  entraîne  la  mort.  La  plus  légère  atteinte  de  scrofule  ne 
dure  pas  moins  de  plusieurs  mois;  et  quand  l’affection  est 
plus  grave,  elle  se  prolonge  souvent  une  ou  plusieurs  années. 
La  marche  de  cette  maladie,  indépendamment  de  toute  es¬ 
pèce  de  traitement,  suit  chaque  année  une  sorte  de  régula¬ 
rité  dans  son  développement,  qui  avait  déjà  frappé  l’attention 
de  plusieurs  observateurs.  Tous  les  symptômes  locaux  se  dé¬ 
veloppent  avec  plus  d’intensité  vers  la  fin  de  l’hiver  ou  au  prin¬ 
temps,  à  l’époque  correspondante  environ  à  celle  de  l’invasion 
delà  maladie.  Ils  s’amendent  constamment  pendant  d’été,  et 
jusqu’à  l’automne.  Qu’on  n’emploie  aucune  espèce  de  traite¬ 
ment,  ou  qu’on  cherche  à  combatLre  la  scrofule  par  les  moyens 
les  plus  actifs,  sa  marche  est  toujours  la  même.  L’amélioration 
des  diverses  altérations  morbides  est  tellement  prononcée 
pendant  l’été,  qu’on  est  presque  toujours  tenté  de  croire 
qu’elles  sont  alors  sur  le  point  de  guérir  ;  mais  presque 
toujours  aussi  l’hiver  vient  détruire  les  espérances  que  l’on 
avait  conçues,  et  l’affection  se  reproduit  avec  une  nouvelle 
Dict.de  Méd.  xxviiî.  \rt 
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intensité  au  printemps.  De  nouvelles  tumeurs  se  dévelop¬ 
pent  à  la  surface  du  corps,  ou  celles  qui 'existent  acquiè¬ 
rent  plus  de  volume;  les  cicatrices  qui  paraissaient  bien  for¬ 
mées  se  rompent  et  s’ulcèrent  de  nouveau  ;  les  trajets  fistuleux 
s’enflamment,  et  presque  toujours  cette  récrudescence  est 
précédée  de  symptômes  généraux,  tels  que  la  fièvre,  l’ano¬ 
rexie,  etc. 

Indépendamment  de  ce  renouvellement  annuel  et  pério¬ 
dique  de  ses  symptômes ,  la  maladie  scrofuleuse  présente 
aussi  quelquefois  des  accès  de  récrudescence  dans  le  cours 
de  l’année;  mais  ils  sont  en  général  éphémères  et  beau¬ 
coup  moins  longs  que  l’accès  printanier  :  ce  n’est  ordinaire¬ 
ment  qu’après  beaucoup  d’oscillations  régulières  ou  irrégu¬ 
lières  dans  sa  marche  que  la  maladie  arrive  enfin  à  sa  qua¬ 
trième  et  dernière  période,  celle  de  terminaison.  Lorsque 
celte  terminaison  est  favorable,  les  ulcérations  qui  étaientla 
conséquence  des  diverses  altérations  locales  se  cicatrisent  d’une 
manière  solide;  les  parois  des  trajets  fisluleux  adhèrent  entre 
elles,  les  inflammations  des  articulations  se  dissipent  avec  ou 
sans  ankylosés,  il  ne  reste  plus  de  Ja  maladie  que  des  cicatrices 
cutanées  indélébiles,  caractérisées  par  l’irrégularité  de  leur 
forme  et  le  siège  qu’elles  occupent,  ou  enfin  des  mutilations 
des  membres  que  l’art  n’a  pu  empêcher,  et  qu'il  a  été  même 
quelquefois  obligé  de  provoquer  par  des  opérations  nécessaires 
pour  conserver  la  vie  du  malade.  Près  de  la  moitié  des  indi¬ 
vidus  qui  sont  atteints  de  scrofules  guérissent  avec  plus  ou 
moins  de  difformités  ;  mais  les  uns  restent  faibles  et  débiles 
toute  leur  vie,  tandis  que  d’autres  jouissent  d’une  très  bonne 
sauté ,  deviennent  même  très  forts  ,  vigoureux ,  et  parcourent 
une  longue  carrière.  On  a  généralement  observé  que  les  indi¬ 
vidus  du  sexe  masculin  guérissent  en  plus  grande  proportion 
que  ceux  du  sexe  féminin.  Lorsque  les  scrofuleux  succombent 
à  leur  maladie,  il  faut  presque  toujours  l’attribuer  à  une  sorte 
de  cachexie  due  aux  désordres  qu’entraînent  les  caries  des  os 
et  des  articulations,  ou  à  des  suppurations  profondes,  ou  enfin 
à  des  entéro-colites  chroniques.  On  voit  aussi  très  fréquemment 
les  scrofuleux  périr  de  phthisie  bronchique,  pulmonaire  on 
mésentérique,  ou  de  méningite  tuberculeuse,  ou  enfin  d’by- 
dropisies  consécutives  à  la  néphrite  albumineuse,  qui  com¬ 
plique  assez  souvent  leur  maladie. 
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II.  Des  altérations  morbides  scrofuleuses.  —  Ces  altérations  sont 
primitives  ou  secondaires.  Nous  considérons  comme  apparte¬ 
nant  à  la  première  division  les  abcès  scrofuleux ,  les  adénites 
strumeuses  ou  écrouelles,  les  arthrites,  périostites  et  ostéites 
scrofuleuses,  les  ulcérations  consécutives  à  ces  diverses  mala¬ 
dies,  et  enfin  les  altérations  morbides  du  sang  et  de  la  lymphe. 
Toutes  ces  altérations  sont  caractéristiques  de  la  scrofule  pour 
tous  les  médecins  qui  admettent  cette  maladie  comme  dis¬ 
tincte.  Ces  altérations  locales  apparaissent  en  général  dès  l'in¬ 
vasion  de  la  maladie  ,  ou  peu  de  temps  après  qu’elle  s’est  ma¬ 
nifestée;  elles  persistent  pendant  toute  sa  durée  et  semblent  à 
elles  seules  la  constituer  tout  entière;  aussi  ce  sont  les  seules 
altérations  morbides  dont  nous  nous  occuperons  ici.  Nous  ad¬ 
mettrons  seulement  comme  altérations  secondaires  certaines 
ophthalmies,  otorrhées,  certains  ozènes,  dits  scrofuleux;  mais 
elles  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  des  épiphéno¬ 
mènes  de  la  maladie  scrofuleuse,  la  précédaut’ou  l’accompa¬ 
gnant:  leur  durée  n’est  d’ailleurs  souvent  que  transitoire  par 
rapport  à  l’affection  scrofuleuse  elle-même.  Nous  renverrons 
donc  aux  articles  qui  traitent  de  ces  maladies  pour  les  points 
de  contact  qu’elles  peuvent  avoir  avec  l’affection  scrofuleuse. 

A.  Abcès  scrofuleux.  —  Les  abcès  scrofuleux  sont  plus  ou 
moins  superficiels;  les  uns  ont  leur  siège  dans  le  derme  lui- 
même,  et  sont  reconnaissables  par  la  coloration  violacée  de 
la  peau:  ces  petits  abcès,  par  leur  forme,  leur  peu  d’étendue 
et  leur  couleur,  se  rapprochent  jusqu’à  un  Certain  poinL  de 
certaines  variétés  du  lupus;  mais  ils  en  diffèrent  en  ce  qu’ils 
offrent  presque  dès  leur  origine  une  mollesse  remarquable  au 
toucher.  Lorsque  ces  abcès  sont  situés  à  la  face,  ils  se  gonflent 
et  se  colorent  davantage  au  moment  où  les  enfans  crient,  ce 
quipourrait  les  faire  confondre,  dans  ce  moment  seulement, 
avec  certaines  tumeurs  érectiles,  si  on  n’y  portait  pas  une 
grande  attention;  ils  se  terminent  souvent  par  résorption,  ef 
dans  ce  cas  la  peau  reste  seulement  violacée  dans  l’endroit 
quils  occupaient.  Le  pus  qui  s’en  écoule  quand  ils  s’ouvrent 
spontanément,  ou  lorsqu’on  est  forcé  d’y  porter  i’iusLrument 
tranchant,  est  sanieux  ou  séro-purulent  comme  celui  des  fu¬ 
roncles.  Les  abcès  sous-cutanés  sont  disséminés  à  la  surface 
des  membres  et  du  tronc,  tantôt  immédiatement  au-dessous 
du  derme,  tantôt  plus  ou  moins  profondément  dans  les  inter- 
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slices  des  muscles.  Les  premiers  se  présentent  sous  la  forme 
de  tumeurs  arrondies,  circonscrites,  molles,  indolentes,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Ces  tumeurs,  qui  déforment 
les  membres  et  ressemblent  à  des  espèces  de  loupes,  ne  sont 
point  isolées  comme  les  abcès  froids  essentiels  :  le  même  in¬ 
dividu  en  porte  presque  toujours  plusieurs.  Le  liquide  qu’elles 
contiennent  est  ordinairement  renfermé  dans,  une  espèce  de 
kyste  formé  par  le  tissu  cellulaire  environnant.  Ces  abcès  res¬ 
tent,  comme  les  précédens,  très  longtemps  indolens,  et  l’inflam¬ 
mation  de  la  peau  ne  s’y  développe  que  lentement ,  quelque¬ 
fois  au  bout  de  plusieurs  mois.  Si  l’abcès  s’ouvre  spontanément, 
ou  si  l’on  donne  issue  au  liquide  qu’il  contient  à  l’aide  de  l’in¬ 
strument  tranchant  ou  du  caustique,  on  nerenconLre  presque 
jamais  de  véritable  pus  phlégmoneux,  mais  le  plus  souvent  un 
liquide  séreux  et  jaunâtre,  au  milieu  duquel  se  rencontre  une 
matière  blanche ,  caillebottée ,  comme  caséuse  ou  quelquefois 
absolument  semblable,  pour  la  consistance  ou  la  couleur,  à 
une  sorte  de  frangipane,  qui  ne  s’échappe  que  lentement 
et  avec  beaucoup  de  difficulté  par  les  ouvertures  spontanées, 
de  sorte  qu’on  est  obligé  de  lui  donner  issue  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant.  A  ces  abcès  succèdent  des  ulcères  plus  ou 
moins  étendus  ,  dont  nous  ferons  bientôt  connaître  les  carac¬ 
tères. 

Les  abcès  scrofuleux  qui  sont  situés  le  long  du  rachis,  au¬ 
tour  des  lombes,  du  bassin,  ou  dans  les  interstices  des  mus¬ 
cles  profonds  des  cuisses,  ou  autour  des  articulations  coxo- 
fémorales ,  peuvent  en  imposer  souvent  pour  des  abcès  par 
congestion,  et  méritent  la  plus  sérieuse  attention. 

Le  pronostic  des  abcès  scrofuleux  dépend  du  siège  qu’ils 
occupent:  il  est  très  différent  suivant  qu’ils  sont  superficiels 
ou  profonds.  Les  premiers  n’offrent  en  général  aucune  consé¬ 
quence  fâcheuse  lorsqu’ils  ne  sont  pas  très  multipliés,  que 
l’état  général  est  bon,  et  qu’ils  ne  sont  pas  compliqués  d’au¬ 
tres  maladies  ;  mais  les  abcès  profonds,  qui  ont  leur  siège 
sous  les  aponévroses,  dans  la  gaîne  des  tendons,  ou  qui  ne 
sont  que  la  conséquence  de  maladies  des  os,  ou  qui  enfin 
communiquent  avec  les  grandes  articulations,  sont  souvent 
extrêmement  graves  et  entraînent  des  désordres  tels,  que  les 
malades  sont  atteints  de  résorption  purulente,  ou  tombent 
dans  un  état  de  cachexie  qui  les  conduit  plus  ou  moins  promp- 
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tementau  tombeau  ( voy .  Abcès  scrofuleux,  t.  1,  p.  153,  et  l’ar¬ 
ticle  Tumeurs  blanches). 

B.  Des  adénites  strumeuses.  —  Les  ganglions  cervicaux,  axil¬ 
laires,  inguinaux,  ceux  des  mamelles,  et  ceux  qui  sont  placés 
le  long  du  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membres, 
s’engorgént  fréquemment  chez  les  scrofuleux,  et  donnent  en¬ 
suite  naissance  à  des  tumeurs  d’abord  indolentes,  rénitentes, 
dures,  et  plus  ou  moins  pesantes  au  palper.  C’est  surtout  au¬ 
tour  du  cou  que  ces  engorgemens  se  rencontrent  le  plus  fré¬ 
quemment,  et  sont  le  plus  nombreux,  sans  doute  parce  que 
les  ganglions  pour  lesquels  le  scrofule  a  une  grande  affinité 
sont  beaucoup  plus  multipliés  dans  la  région  cervicale  que 
partout  ailleurs;  aussi  l’adénite  cervicale  scrofuleuse  a-t-elle 
été  de  tout  temps  considérée  comme  le  type  de  la  maladie  scro¬ 
fuleuse.  Les  adénites  cervicales  peuvent  se  manifester  depuis 
le  pourtour  des  oreilles  et  les  tempes  jusqu’au  niveau  des  cla¬ 
vicules,  partout  où  se  rencontrent  quelques  ganglions  dans 
cette  région.  Les  adénites  les  plus  superficiëlles  sont  ordinai¬ 
rement  isolées,  roulent  facilement  sous  la  peau.  Les  plus 
profondes,  qui  sont  situées  vers  les  angles  delà  mâchoire  infé¬ 
rieure,  ou  sur  les  parties  latérales  du  cou  au-dessus  des  sterno- 
mastoïdiens,  ou  entre  les  muscles  plus  profonds,  sont  peu 
mobiles  et  adhérentes  aux  parties  environnantes;  elles  se  pré¬ 
sentent  d’abord  sous  la  forme  de  tumeurs  isolées,  se  groupent 
ensuite  en  masses  plus  ou  moins  considérables,  inégalement 
bosselées,  et  accolées  entre  elles.  Ces  tumeurs  sont  souvent 
développées  des  deux  côtés  à  la  fois,  et  s’étendent  jusque  près 
des  oreilles  et  des  joues;  mais  toujours  plus  d’un  côté  que  de 
l’autre,  ce  qui  donne  un  aspect  hideux  et  tout  particulier  à  la 
physionomie. 

Les  adénites  axillaires  ou  celles  des  aines,  de  la  fosse  po- 
plitée  ou  des  mamelles,  n’acquièrent  jamais,  à  beaucoup  près, 
un  volume  aussi  considérable  que  celui  des  ganglions  du  cou; 
cependant  on  en  trouve  quelquefois. sous  les  aisselles  presque 
de  la  grosseur  du  poing,  et  formées,  comme  toutes  les  autres 
ganglites ,  de  noyaux  séparés  et  ensuite  réunis. 

Les  adénites  scrofuleuses  se  développent  quelquefois  d’a¬ 
bord  assez  rapidement,  surtout  quand  elles  ont  été  précédées 
de  symptômes  généraux  d’incubation  ou  de  quelques  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  dont  elles  ne  semblent  que  la  conséquence 
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ou  la  crise,  mais  elles  marchent  en  général  très  lentement, 
restent  quelquefois  stationnaires  pendant  plusieurs  mois,  quel¬ 
quefois  même  pendant  des  années.  Elles  sont  ordinairement 
indolentes  pendant  toute  la  première  période,  dont  la  durée 
est  indéterminée. 

Les  adénites  scrofuleuses  peuvent  se  terminer  soit  par  réso¬ 
lution  ,  soit  par  induration ,  soit  par  suppuration.  La  résolution 
est  un  des  modes  de  terminaison  qui  n  est  pas  très  rare,  et 
qu’on  ne  peut  révoquer  eu  doute,  quand  on  voit  des  engor- 
getnéns  bien  évidemment  strumeux  sur  les  parties  latérales  du 
cou  ou  sous  les  aisselles,  diminuer  progressivement  de  volume 
sous  l’influence  d’un  traitement  général  et  local;  les  masses  se 
désagréger  progressivement  et  s’isoler,  eu  suivant  dans  la  ré¬ 
solution  la  marche  rétrograde  qu'elles  avaient  présentée  dans 
leur  agrégation,  et  enfin  disparaître  ensuite  complètement  sans 
laisser  souvent  aucune  trace  de  leur  existence.  La  terminaison 
par  induration  est  celle  qui  est  la  moins  fréquente  :  les  gan¬ 
glions,  après  avoir  d’abord  diminué  un  peu  de  volume  par 
l’action  des  moyens  thérapeutiques,  acquièrent  ensuite  une  du¬ 
reté  plus  considérable,  et  restenfainsi  complètement  indolens 
le  reste  de  la  vie,  à  moins  que  quelques  maladies  acciden¬ 
telles  ne  viennent  y  réveiller  des  symptômes  inflammatoires; 
encore,  dans  ce  cas,  ils  deviennent  seulement  plus  volumi¬ 
neux  et  plus  douloureux,  mais  ils  ne  se  terminent  ordinai¬ 
rement  pas  par  suppuration.  La  terminaison  par  suppuration 
est  la  plus  fréquente  de  toutes,  et  la  plus  favorable,  quoique 
les  malades  la  redoutent  le  plus.  Lorsque  l’adénite  scrofuleuse 
doit  se  terminer  par  suppuration ,  les  ganglions  deviennent 
douloureux  au  toucher;  mais  avant  que  la  fluctuation  se  ma¬ 
nifeste,  l’inflammation  diminue  et  augmente  alternativement, 
et  semble  rétrograder  plusieurs  fois.  Enfin,  si  le  malade  est 
d’une  constitution  assez  irritable,  et  que  plusieurs  ganglions 
s’enflamment  à  la  fois,  alors  il  survient  de  la  fièvre,  quelque¬ 
fois  même  des  rougeurs  érysipélateuses  à  la  face.  Dans  la 
plupart  des  cas,  cependant,  l’inflammation  locale  n'est  accom¬ 
pagnée  d’aucuns  symptômes  généraux  de  réaction.  Lorsque 
l’inflammation  suppurative  a  complètement  envahi  les  gan¬ 
glions,  ils  adhèrent  à  la  peau,  qui  devient  chaude  et  dou¬ 
loureuse  comme  dans  la  dernière  période  du  phlegmon;  la 
fluctuation  est  alors  évidente,  et  la  tumeur  s’ouvre  spontané- 
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ment,  ou  par  les  moyens  que  l’art  met  eu  usage.  Il  s’écoule 
tantôt  du  pus  véritablement  plilegmoneux  ,  quand  il  s’est 
formé  de  petits  foyers  de  suppuration  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  environne  les  ganglions,  tantôt  un  liquide  séreux 
caillebotlé,  mélangé  de  véritables  tubercules  ramollis  en 
masse  plus  où  moins  considérable  quand  le  foyer  de  suppu¬ 
ration  communique  directement  avec  le  ganglion  devenu  tu¬ 
berculeux. 

Lorsque  le  malade  vient  à  succomber  à  une  maladie  inter¬ 
currente  pendant  la  durée  de  l’adénite  scrofuleuse,  on  trouve 
des  altérations  morbides  différentes  dans  les  ganglions,  sui¬ 
vant  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  Dans  le 
premier  degré,  le  tissu  des  ganglions  est  seulement  beaucoup 
plus  développé,  plus  rouge  et  plus  ferme  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  A  une  époque  plus  avancée,  le  ganglion  est  transformé 
eu  un  tissu  plus  compacte  encore,  qui  se  rapproche,  pour  la 
couleur,  de  celle  de  la  chair  de  veau  cuite  et  lavée.  Ce  tissu 
n’est  pas  fibreux,  mais  granulé  et  mamelonné  comme  celui 
des  ganglions  sains.  Il  devient  ensuite  très  dur  à  la  pression, 
résistant  et  presque  criant  sous  le  scalpel,  comme  le  squirrhe 
au  premier- degré ,  mais  cepeûdant  ce  tissu  n’est  pas  nacré, 
et  aussi  dur  et  aussi  lisse  que  le  squirrhe;  il  se  rapproche 
davantage  de  la  transformation  grise  que  l’on  observe  si  fré¬ 
quemment  dans  les  poumons  des  phthisiques,  et  qui  précède 
très  souvent  le  développement  des  tubercules,  et  marche  con¬ 
curremment  avec  eux.  Au  milieu  de  ce  tissu  dégénéré,  ou 
au  milieu  du  tissu  rouge  et  induré,  propre  au  premier  degré 
de  l’adénite  scrofuleuse,  on  remarque  presque  constam¬ 
ment  ou  des  granulations  tuberculeuses,  ou  du  tubercule  in- 
liltré  d’une  manière  irrégulière,  sous  forme  de  languettes  an¬ 
guleuses,  ou  enfin  des  masses  tuberculeuses  isolées,  arrondies 
etchatonnées  dans  la  substance  même  des  ganglions,  ou  mul¬ 
tiples,  et  dans  ce  cas  groupées  et  accolées  entre  elles ,  de  ma¬ 
nière  à  former  des  masses  plus  ou  moins  considérables  de  tu¬ 
bercules,  qui  ne  sont  séparés  les  uns  des  autres  que  par  des 
touches  très  minces  de  tissu  cellulaire.  Le  tissu  du  ganglion 
est  alors  refoulé,  absorbé  ou  détruit  en  grande  partie.  Dans 
quelques  cas  même,  il  a  complètement  disparu,  et  on  n’en 
trouve  plus  aucune  trace.  Quand  les  tubercules  sont  isolés , 
ils  sont  quelquefois  entourés  d’une  espèce  de  kyste  formé  par 
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le  tissu  cellulaire  environnant.  Lorsqu’on  examine  l’état  des 
parties  dans  la  période  de  suppuration,  on  trouve  un  ou  plu¬ 
sieurs  foyers  renfermant  tantôt  du  pus  phlegmoneux,  tantôt 
des  tubercules  en  partie  ramollis.  On  ne  rencontre  presque 
jamais  dans  l’adénite  scrofuleuse  ces  concrétions  de  carbonate 
et  de  phosphate  de  chaux,  qui  sont  assez  fréquentes  dans  les 
tuberculisations  du  poumon,  et  dans  celles  des  ganglions  bron¬ 
chiques  et  mésentériques  ;  elles  sont  tellement  rares  dans  les 
ganglites  externes  que  je  ne  me  souviens  pas  d’en  avoir  ja¬ 
mais  vu. 

On  pourra  le  plus  souvent  distinguer  facilement  les  gan¬ 
glites  scrofuleuses  des  ganglites  chroniques  simples.  Celles-ci 
sont  toujours  moins  dures,  moins  pesantes,  plus  douloureuses 
à  la  pression,  et  diminuent  plus  promptement  sous  l’influence 
des  moyens  thérapeutiques;  tandis  que  les  adénites  scrofu¬ 
leuses,  qui  ne  diminuent  que  très  rarement  par  l’action  des 
mêmes  moyens,  ne  reviennent  presque  jamais  à. leur  volume 
primitif,  et  s’accroissentsouvent  sous  l’influence  mêmedes  agens 
thérapeutiques  les  plus  énergiques.  Quant  aux  engorgemens  des 
ganglions  cervicaux,  qui  ne  sont  que  symptomatiques  des  érup¬ 
tions  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  il  est  assez  facile  de  ne 
pas  les  confondre  avec  les  adénites  scrofuleuses,  parce  qu’ils 
occupent  les  ganglions  les  plus  superficiels,  situés  le  plus  près 
du  cuir  chevelu  ou  des  oreilles,  tandis  que  les  adénites  scro¬ 
fuleuses  se  rencontrent  plus  constamment  dans  les  régions 
cervicales,  moyenne  et  profonde,  ou  vers  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure.  Ces  engorgemens,  d’ailleurs,  naissent  et  se  déve¬ 
loppent  avec  les  affections  cutanées  qui  les  produisent,  et  dis¬ 
paraissent  avec  elles.  Les  engorgemens  sympathiques  des  gan¬ 
glions  des  aisselles ,  à  la  suite  d’un  panaris  ou  d’un  phlegmon 
du  bras,  ceux  des  aines,  consécutifs  à  une  ulcération  quel¬ 
conque  des  doigts  ou  du  pied,  n’en  imposeront  pas  davantage 
aux  yeux  du  praticien  le  moins  exercé. 

C.  Des  arthrites  scrofuleuses.  —  Les  articulations  sont  souvent 
le  siège  d’inflammations  scrofuleuses.  Cette  inflammation  peut 
_  se  borner  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  environne  l’arti¬ 
culation,  mais  elle  peut  s’étendre  aussi  à  celui  qui  double  la 
synoviale  et  à  cette  membrane  elle-même,  qui,  bien  que  le 
contestent  certains  anatomistes,  semble  se  réfléchir  sur  toute 
la  face  interne  de  l’articulation  et  la  surface  des  cartilages. 
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C’est  ce  que  nous  a  semblé  du  moins  prouver  l’inflammation 
chronique  des  articulations  sur  plusieurs  scrofuleux:  en  effet, 
en  examinant  attentivement  la  surface  des  facettes  articulaires, 
nous  avons  observé  plusieurs  fois  que  les  cartilages,  dans  les 
parties  qui  n’étaient  pas  érodées  et  résorbées,  étaient  recou¬ 
verts  d’une  petite  couche-  rosée  extrêmement  mince,  qu’on 
pouvait  racler  et  enlever  avec  le  scalpel,  mais  qu’on  ne  pou¬ 
vait  pas  détacher  sous  forme  de  membrane,  et  qu’au-dessous 
le  cartilage  paraissait  complètement  sain.  C’est  sans  doute  ce 
que  Brodie  a  pris  pour  l’inflammation  des  cartilages,  bien  que 
le  cartilage  en  lui-même,  comme  on  l’a  justement  observé, 
ne  puisse  pas  s’enflammer,  puisqu’il  ne  contient  pas  plus  de 
vaisseaux  que  l’émail  des  dents.  Dans  les  arthrites  scrofuleuses, 
comme  dans  celles  qui  dépendent  de  causes  rhumatismales , 
les  symptômes  qui  se  manifestent?  sont  très  différens ,  suivant 
que  l’inflammation  commence  par  les  parties  internes  ou  ex¬ 
ternes  de  l’articulation.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  dé¬ 
bute  d’une  manière  plus  ou  moins  aiguë ,  et  s’accompagne 
presque  toujours  d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  et  de  douleurs  tellement  vives  qu’elles  arrachent  des 
cris  au  malade.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  n’existe 
souvent  pas  de, mouvement  fébrile;  la  maladie  marche  d’une 
manière  plus  ou  moins  chronique,  et  les  articulations  ne  sont 
douloureuses  que'lorsqu’onimprime  quelques  mouvemensaux 
membres (yoy.  au  reste,  pour  les  différences  de  ces  maladies, 
les  articles  Articulation  et  Tumeurs  blanches). 

D.  Des  ostéites  et  périostites  scrofuleuses.  —  La  plupart  des 
espèces  que  M.  Gerdy  a  admises  dans  les  maladies  des  os  et 
du  périoste  se  rencontrent  fréquemment  chez  les  scrofuleux. 
Ilestimpossible,  si  on  admet  une  cause  scrofuleuse  spécifique, 
de  ne  pas  la  regarder  comme  le  principe  d’un  grand  nombre  de 
ces  maladies  des  os  chez  les  enfans.  La  périostite  chronique,  l’os¬ 
téite  raréfiante  et  ulcérante,  sont  souvent  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  scrofule,  et  apparaissent  même  quelquefois  avant  l’a¬ 
dénite  strumeuse.  Les  os  du  carpe  et  du  métacarpe,  ceux  du 
tarse  et  du  métatarse,  et  les  phalanges  des  doigts  des  pieds  et  des 
mains,  les  vertèbres,  tous  os  dans  lesquels  la  proportion  delà 
substance  spongieuse  est  plus  abondante^  sont  le  siège  le  plus 
ordinaire  de  ces  ostéites  scrofuleuses.  Lés  os  longs  des  mem¬ 
bres  en  sont  plus  rarement  affectés.  Ces  ostéites  ne  sont  pas 
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à  beaucoup  près  toutes  tuberculeuses,  comme  on  est  trop  por.té 
à  le  croire  maintenant.  J’ai  observé  plusieurs  fois  de  ces  os¬ 
téites  chez  des  scrofuleux  et  dans  le  premier  degré  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  je  n’ai  trouvé  qu’une  distension  considérable,  et  une 
injection  de  tous  les  tissus,  sans  aucune  apparence  de  tuber¬ 
cule.  Aussi  les  diverses  espèces  d’ostéites,  qui  peut-être  ne 
constituent  qu’une  même  maladie,  dans  laquelle  les  tubercules 
ne  sont  qu’accessoires  et  secondaires  ,  sont-elles  très  difficiles 
à  distinguer  les  unes  des  autres.  Nous  n’en  faisons  ici  mention 
que  comme  symptômes  des  scrofules,  et  seulement  pour  in¬ 
diquer  les  points  de  contact  entre  les  ostéites  scrofuleuses  et' 
les  autres  ( voy .,  pour  l’histoire  de  ces  maladies,  les  articles 
Ôs  ( Injlamm .  et  tubercules). 

E.  Ulcères  scrofuleux.  —  Les  ulcères  scrofuleux  succèdent 
soit  à  des  abcès  scrofuleux,  soit  à  des  adénites  scrofuleuses, 
soit  à  des  arthrites,  périostites  ou  ostéites,  qui  se  terminent  par 
suppuration  et  par  carie;  mais  quelle  que  soit  l’origine  diffé¬ 
rente  de  ces  ulcérations,  qui  ne  sont  qu’un  des  derniers  degrés 
de  la  maladie  scrofuleuse,  elles  affectent  toujours  des  carac¬ 
tères  particuliers  et  tranchés,  qui  ne  permettent  pas  de  les 
confondre  ni  avec  les  ulcères  syphilitiques,  ni  avec  les  ulcères 
scorbutiques,  dont  ils  se  rapprochent  à  beaucoup  d’égards. 
Les  ulcères  scrofuleux  plus  ou  moins  profonds  ne  sont  ordi¬ 
nairement  pas  taillés  à  pic  comme  les  ulcères  syphilitiques; 
leurs  bords  sont  décollés,  amincis,  arrondis,  irréguliers;  leur 
fond  est  inégal ,  mamelonné  ,  fongueux,  grisâtre,  souvent  sa- 
nieux,  et  s’entr’ouvre  quelquefois  pour  laisser  échapper  des 
portions  de  matière  tuberculeuse  ramollie.  La  marche  de  ces 
ulcères  scrofuleux  offre  vraiment  un  aspect  tout  particulier; 
ils  suppurent  très  long-temps,  souvent  pendant  des  mois,  des 
années;  mais  dans  cette  longue  période,  ils  changent  fréquem¬ 
ment  de  forme  dans  leur  fond  et  dans  leurs  contours.  Cette 
transformation  assez  fréquente  des  ulcères  scrofuleux  dépend 
de  la  tendance  qu’ils  ont  en  général  à  se  cicatriser  partielle¬ 
ment  sur  les  bords  à  la  manière  des  ulcères  qui  succèdent  aus 
brûlures  profondes.  Aussi  voit-on  assez  souvent  de  petits  pro¬ 
montoires,  formés  de  tissu  cellulaire,  s’avancer  sur  les  bords 
de  ces  ulcérations,  fournir  des  brides  ou  des  lames  qui  mar¬ 
chent  rapidement  vers  la  cicatrisation,  ou  qui  donnent  nais¬ 
sance  à  des  trajets  fistuleux ,  tandis  qu’il  se  forme  ailleurs  des 


SCROFULE.  219 

clapiers,  ou  qu’une  autre  partie  de  l’ulcère  suppure  largement 
et  à  découvert.  D’autres  fois,  quand  l’ulcère  se  rétrécit  rapide¬ 
ment  et  affecte  -une  forme  longitudinale,  ce  qui  a  lieu  fréquem¬ 
ment  sur  les  parties  latérales  du  cou,  à  cause  du  rapproche¬ 
ment  facile  des  bords  de  l’ulcère  par  suite  de  l’inclinaison  du 
cou, il  arrive  souvent  que  des  lambeaux  du  derme,  en  partie 
cicatrisés ,  se  relèvent  et  se  présentent  comme  des  espèces  de 
crêtes  ou  de  végétations  au-dessus  du  plan  primitif  de  l’ulcère. 
Enfin,  dans  d’autres  cas,  les  bords  de  l’ulcération  sont  rou¬ 
lés  en  ourlets,  et  adhèrent  au  fond  des  cicatrices;  il  résulte 
de  cette  disposition  singulière  à  la  cicatrisation  partielle, 
que  les  cicatrices  des  ulcères  scrofuleux  sont  toujours  plus 
ou  moins  inégales  et  difformes,  si  on  ne  prend  les  plus  gran¬ 
des  précautions  pour  remédier  à  ces  inconvéniens. 

Lamarche  des  ulcères  scrofuleux  est  en  général  très  irrégu- 
lière:au  moment  où  l’on  espère  atteindre  le  terme  d’une  cicatri¬ 
sation  complète,  tout-à-coup  les  accidens  se  renouvellent,  la 
cicatrice  rétrograde ,  s’ulcère,  s’agrandit  de  nouveau  et  sans 
cause  connue.  Souvent,  dans  les  hôpitaux,  cette  marche  rétro- 
(P'adeest  due  au  développement  d’une  maladie  très  voisine  de 
la  pourriture  d’hôpital,  et  que  nous  en  distinguerons  sous  le 
nom  de  pourriture  scrofuleuse.  Celte  maladie ,  comme  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  ne  se  développe  que  dans  les  salles  où  sont 
réunis  plusieurs  malades;  je  ne  l’ai  jamais  vue  dans  les  mai¬ 
sons  particulières.  Elle  sévit  le  plus  ordinairement  depuis  les 
mois  d’octobre  ou  de  novembre  jusqu’au  mois  d’avril ,  et  par- 
(iculièrement  dans  les  températures  humides  et  froides.  On 
l’observe  beaucoup  plus  rarement  en  été  ou  en  automne;  nous 
l’avons  cependant  constatée  quelquefois  dans  ces  deux  saisons, 
quoiqu’elles  soient  plus  favorables  en  généra]  aux  scrofuleux. 
Elle  ne  paraît  pas  dépendre  du  plus  ou  moins  graud  encombre¬ 
ment  des  salles  :  tous  les  lits  des  scrofuleux  sont  presque  con¬ 
stamment  occupés  à  l’hôpital  des  Enfans.  Nous  n’avons  pas  re¬ 
marqué  non  plus  que  cette  maladie  fût  contagieuse;  il  arrive 
rarement  qu’il  y  ait  plus  d’un  ou  deux  cas  de  pourriture  sero-r 
fuleuseen  même  temps  dans  chaque  salle,  et  quand  ces  ma¬ 
lades  sont  guéris  ,  on  est  souvent  plusieurs  mois  sans  en  ob¬ 
server  d’autres.  Cette  affection  atteint  plus  particulièrement  les 
ulcérations  fistuleuses  qui  communiquent  avec  des  arthrites, 
des  ostéites  ou  des  caries  des  os  ;  cependant  elle  envahit  aussi 
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les  ulcères  superficiels  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  des 
maladies  des  articulations  ou  des  os. 

La  pourriture  scrofuleuse  commence  presque  toujours  par 
quelques  symptômes  gastro-intestinaux,  de  l’anorexie ,  de  la 
diarrhée,  de  la  soif  et  de  la  fièvre.  Ces  symptômes  généraui 
coïncident  ordinairement  avec  de  la  douleur  et  de  la  chaleur 
à  la  surface  de  l’ulcère  qui  devient  le  siège  de  la  pourriture. 
Les  douleurs  sont  souvent  excessivement  aiguës  :  les  malheu¬ 
reux  enfans  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  sont  complète¬ 
ment  privés  de  sommeil ,  et  poussent  souvent  des  cris  jour  et 
nuit.  La  surface  de  l’ulcère  s’agrandit  rapidement  ;  si  la  cica¬ 
trice  était  déjà  avancée ,  elle  se  rompt  et  est  remplacée  par  une 
ulcération  nouvelle  envahissante,  qui  dans  l’espace  d’un  jour 
ou  d’une  nuit  s’étend  quelquefois  de  plusieurs  centimètres. La 
surface  de  ces  larges  ulcérations  laisse  échapper  plus  ou  moins 
de  sang  qui  se  caille  à  la  surface  de  l’ulcère.  Quand  on  détache 
ces  caillots,  on  remarque  que  cette  espèce  d’ulcération  phagé- 
dénique  n’a  pas  seulement  envahi  le  derme,  mais  aussi  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  qui  est  frappé  de  pourriture;  lorsque 
l’hémorrhagie  capillaire  est  calmée,  le  fond  de  cet  ulcère  est 
ordinairement  recouvert  de  mamelons  encroûtés,  d’un  pus 
concret  et  grisâtre ,  mais  je  n’y  ai  jamais  trouvé  de  véri¬ 
table  couenne.  Une  suppuration  fétide,  ichoreuse,  sanguino¬ 
lente,  entraîne  la  chute  de  presque  tout  le  tissu  cellulaire 
environnant,  et  dissèque  même  quelquefois  les  muscles  et  les 
aponévroses;  l’odeur  qui  s’exhale  de  cette  surface  ulcérée  est 
excessivement  fétide,  mais  n’est  pas  celle  de  la  gangrène.  Au 
bout  de  quelques  jours,  huit  ou  dix  jours  au  plus,  les  acci- 
dens  formidables  cessent  ordinairement.  L’ulcération  est  bor¬ 
née;  son  fond  se  déterge;  des  bourgeons  charnus  se  déve¬ 
loppent,  et  elle  marche  quelquefois  avec  autant  de  rapidité  vers 
la  cicatrice  qu’elle  en  avait  mis  pour  s’agrandir  au  début  de 
la  maladie;  enfin  bientôt  l’ulcération  revient  à  une  dimension 
plus  petite  que  celle  qu’elle  occupait  précédemment.  Quand 
la  pourriture  scrofuleuse  n’a  pas  envahi  la  plus  grande  surface 
d’un  ou  de  plusieurs  membres,  et  qu’elle  n’est  pas  en  com¬ 
munication  avec  des  maladies  articulaires,  elle  n’entraîne  pas 
ordinairement  de  suites  fâcheuses.  L’accident  de  la  pourriture 
une  fois  terminé,  la  marche  de  la  maladie  scrofuleuse  reprend 
son  cours ,  mais  lorsque  la  maladie  se  reproduit  plusieurs  fois 
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dans  le  cours  de  l'année,  ce  que  l’on  observe  quelquefois ,  ou 
lorsqu’elle  atteint  une  articulation  déjà  très  malade,  ou  enfin 
lorsqu’elle  s’étend  sur  plusieurs  membres  à  la  fois,  elle  en¬ 
traîne  en  général  des  conséquences  très  graves,  et  accélère 
plus  ou  moins  rapidement  la  marche  de  la  maladie  scrofuleuse, 
qui  se  termine  par  la  mort. 

F.  Altération  des  liquides  chez  les  scrofuleux.  —  Nous  possé¬ 
dons  encore  très  peu  de  notions  exactes  sur  les  altérations 
des  liquides  chez  les  scrofuleux  ;  cependant  le  sang  a  été  l’ob¬ 
jet  de  quelques  recherches  microscopiques  qui  sont  dues  à 
M. Dubois  (d’Amiens).  Il  a  examiné  le  sang  chez  des  enfans 
scrofuleux  de  six  à  dix  ans,  et  chez  des  jeunes  gens  de  vingt 
à  trente:  tous  étaient  dans  un  état  de  cachexie  scrofuleuse. 
Ce  sang,  recueilli  dans  un  vase,  a  fourni  des  caillots  d’un 
très  petit  volume  relativement  à  la  quantité  de  sérum  au  mi¬ 
lieu  duquel  ils  nageaient;  ce  sang  se  coagulait  lentement;  le 
caillot  était  sans  consistance;  le  sérum  avait  perdu  de  sa  den¬ 
sité  normale  par  la  présence  d’une  plus  grande  quantité  du 
principe  aqueux,  de  telle  sorte  que  la  quantité  d’albumine  so¬ 
luble  ou  des  sels  dissolvans  était  trop  faible  par  rapport  à  la 
quantité  de  véhicule.  Observée  au  microscope,  la  matière  colo¬ 
rante  paraissait  en  dehors  des  globules,  et  leur  était  étran¬ 
gère.  Quand  le  sérum  offrait  une  coloration  rosée,  ce  qui  ar¬ 
rivait  quelquefois,  ce  véhicule  et  les  globules  étaient  de  la 
même  couleur;  mais  quand  le  sérum  était  très  limpide,  et  le 
caillot  de  couleur  foncée,  la  matière  colorante  semblait  éten¬ 
due  en  nappes  diversement  distribuées,  tantôt  éloignées  et 
isolées  des  globules ,  tantôt  confondues  avec  eux.  M.  Dubois 
a  constamment  retrouvé  dans  le  sang  des  scrofuleux  les  deux 
sortes  de  globules,  les  sphéroïdaux  et  les  lenticulaires.  Leur 
volume  ne  paraissait  pas  sensiblement  diminué  de  celui  de 
l'état  normal.  Les  sphéroïdaux  ne  lui  ont  offert  aucune  parti¬ 
cularité;  mais  les  lenticulaires  paraissaient  manifestement  al¬ 
térés  dans  leur  forme  :  les  uns  offraient  une  espèce  de  cercle, 
un  point  tellement  transparent  au  milieu  ,  qu’on  aurait  pu  les 
croire  perforés  ;  les  autres  étaient  inégalement  circulaires, 
échancrés  ou  allongés.  M.  Dubois  a  remarqué  ces  particula¬ 
rités  dans  le  sang  tiré  de  la  veine  ou  obtenu  des  capillaires. 
Le  sang  artériel  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  une  fois  n’a 
pas  paru  différer  du  sang  veineux  :  dans  tous  les  cas,  les  glo- 
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bules  se  sont  comportés  de  la  même  manière  avec  les  réactifs 
employés.  La  délormaLion  des  globules  lenticulaires,  la  pro- 
portiou'plus  grande  du  véhicule  aqueux  dans  le  sérum,  elle 
peu  d’adhérence  de  la  matière  colorante  avec  les  globules, 
sont  jusqu’à  présent  les  seules  altérations  notables  que  l’ob¬ 
servation  microscopique  ait  constatées. 

Les  urines  des  scrofuleux  ont  été  analysées  par  M.  Becque¬ 
rel,  et  les  résultats  en  ont  été  consignés  dans  sa  Séméiotique 
des  urines.  Il  a  analysé  les  urinés  de  soixante-douze  filles  scrofu¬ 
leuses  de  l’âge  de  trois  ans  à  quatorze  :  il  a  trouvé  quelques 
différences  entre  l’urine  de  celles  qui  étaient  tombées  dans 
une  sorte  de  cachexie  scrofuleuse  par  suite  de  suppuration 
abondante  ou  de  caries  articulaires,  et  entre  l’urine  de  celles 
qui  avaient,  au  contraire,  conservé  toutes  leurs  forces,  leur 
embonpoint,  et  qui  jouissaient  en  apparence  d’une  bonne 
santé.  L’urine  des  premières  se  rapprochait  beaucoup  de  celle 
des  anémiques;  elle  était  en  général  très  aqueuse,  offrait  en¬ 
core  moins  de  pesanteur  spécifique  que  celle  des  anémiques; 
elle  contenait  aussi  assez  souvent  un  peu  d’albumine,  bien  que 
les  malades  ne  fussent  cependant  pas  atteintes  de  la  néphrile 
albumineuse.  L’urine  des  secondes  offrait,  au  contraire,  le 
plus  souvent  les  caractères  de  l’urine  fébrile  :  diminution  de 
qûantiié,  augmentation  de  pesanteur,  coloration  plus  foncée, 
forte  acidité,  sédimens  fréquens  d’acide  urique,  soit  spontanés, 
soit  provoqués  par  l’acide  nitrique;  enfin,  dans  deux  cas  seu¬ 
lement,  une  petite  quantité  d’albumine  en  dissolution.  § 

L’analyse  n’a  pas  encore  éclairé  sur  la  nature  des  divers  li¬ 
quides  excrétés  chez  les  scrofuleux  :  on  ne  sait  pas  si  les  sueurs, 
par  exemple,  présentent  quelques  caractères  particuliers. 
M.  Vanovérloop  (Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de 
Garni  i  octobre  1842)  pense  que  les  scrofuleux  exhalent  uue 
odeur  toute  particulière  et  très  distincte,  ce  qui  pourrait  faire 
croire,  si  ce  fait  était  constaté  ,  que  les  émanations  cutanées 
offrent  quelque  chose  de  spécial.  Nous  n’avons  rien  observé 
de  semblable:  les  émanations  qui  s’échappent  du  corps  des 
scrofuleux  nous  ont  paru,  au  contraire,  très  différentes  chez 
ceux  qui  sont  atteints  d’ulcères  plus  ou  moins  nombreux,  el 
de  suppurations  considérables,  et  chez  ceux  qui  n’offrentni 
caries  ni  suppurations;  on  retrouve,  d’ailleurs,  chez  ces  der¬ 
niers  ,  les  mêmes  différences  dans  les  émanations  que  chez 
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tous  les  autres  individus  malades.  Les  uns  répandent  une  odeur- 
acide  ou  fétide  qui  vient  de  la  bouche;  chez  les  autres,  les 
sueurs  ont  une  odeur  d’ail  ou  degenîsta  scoparia,  etc.  :  dans 
deux  cas  seulement  les  enfans  m’ont  offert  des  émanations  nui 
s’échappaient  de  toute  la  surface  du  corps,  eL  même  de  leurs 
urines,  et  qui  avaient  beaucoup  d’analogie  avec  l’odeur  du 
petieria fcelida  ;  l’urine  d’un  de  ces  enfans  a  été  examinée  par 
M.  Donné,  et  n’a  rien  présenté  de  particulier. 

111.  Des  différentes  formes  de  scrofule  et  des  caractères  diffé¬ 
rentiels  de  cette  maladie.  —  La  maladie  scrofuleuse  affecte  dif¬ 
férentes  formes,  suivant  que  telle  ou  telle  des  affections  mor¬ 
bides  que  nous  avons  indiquées  prédomine  et  l’emporte  sur 
les  autres,  et  suivant  que  cette  cause  agit  plus  particulière¬ 
ment  sur  tel  Ou  tel  tissu  élémentaire  de  l’économie:  ainsi, 
tantôt  la  scrofule  affecte  particulièrement  le  tissu  cellulaire 
superficiel  ou  profond  sous-dermoïde,  sous-aponévrolique,  in¬ 
termusculaire,  et  détermine  une  sorte  de  pyogénië  plus  ou 
moins  étendue;  d’autres  fois,  la  scrofule  se  présente  sous  l’as¬ 
pect  gangliouaire  ou  strumeux  ;  enfin,  dans  quelques  cas  ,  elle 
n’atteint  que  les  articulations  ou  les  os  :  on  pourrait  donc  ad¬ 
mettre,  par  rapport  au  siège  de  la  maladie,  des  variétés  de  la 
scrofule,  cellulaire,  glanglionaire,  arthritique ,  etc.;  mais  ces 
variétés  sont  le  plus  souvent  confondues,  combinées  entre 
elles,  et  la  maladie  envahit  à  la  fois  tous  les  tissus  différens. 

Suivant  que  la  scrofule  affecte  plus -spécialement  telle  ou 
telle  forme ,  on  peut,  par  rapport  aux  altérations  organiques 
des  diverses  variétés  de  scrofule,  les  partager  en  trois  sec¬ 
tions  distinctes  :  la  première  comprend  les  diverses  espèces 
d’abcès  scrofuleux;  ils  se  résument,  en  général,  en  une  sorte 
de  pyogénie  sans  aucune  dégénérescence  de  tissu.  Dans  la  se¬ 
conde  section,  se  trouvent  les  arthrites ,  les  tumeurs  blanches, 
les  périostites  et  les  ostéites  scrofuleuses  ;  ces  maladies  don¬ 
nent  lieu  à  des  altérations  organiques  différentes,  tantôt  à  de 
véritables  phlegmasies  qui  se  terminent  par  suppuration  ou 
pardesépaùchemens  desérosité,  tantôt  à  des  dégénérescences 
des  tissus  blancs,  ou  enfin  à  dès  ramollissemens,  a  des  caries 
ou  à  des  tubercules.  La  troisième  section  renferme  seulement 
les  ganglites  dites  scrofuleuses ,  qui  se  terminent  presque  con¬ 
stamment  par  la  dégénérescence  tuberculeuse. 

Les  diverses  formes  de  la  scrofule  peuvent  être  qouvent  con- 
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fondues  avec  des  maladies  voisines.  La  forme  pyogénique  peut 
en  imposer  pour  le  farcin  chronique.  Les  médecins  du  siècle 
dernier  n’avaient  pas ,  comme  nous ,  la  conviction  que  le  farcin 
est  une  maladie  commune  à  l’homme  et  aux  animaux  :  ils 
avaient  néanmoins  bien  reconnu  l’analogie  qui  existe  entre 
cette  maladie  et  la  scrofule,  à  tel  point  que  Sauvage,  dans  sa 
nosologie,  admettait  u  ne  scrofule  fareineuse,  mais  pour  les  ani¬ 
maux  seulement.  Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  la 
transmission  de  cette  maladie  du  cheval  à  l’homme  a  été  bien 
constatée  par  un  assez  grand  nombre  d’observations.  Le  farcin 
a  de  si  grands  rapports  avec  la  scrofule  que  ces  deux  maladies 
ont  été  souvent  confondues,,  et  qu’il  est  quelquefois  très  dif¬ 
ficile  de  les  distinguer.  M.  Tardieu,  dans  une  excellente  thèse 
sur  la  morve  et  le  farcin ,  a  tenté  d’exposer  les  caractères  dif¬ 
férentiels  de  ces  maladies.  Voici ,  selon  lui,  en  quoi  consistent 
principalement  ces  différences.  Les  engorgemens  farcineax 
peuvent,  comme  les  scrofuleux,  se  manifestersur  le  trajet  des 
ganglions  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps  ;  mais  ces  tumeurs, 
dans  le  farcin,  sont  toujours  accompagnées  du  gonflement  plus 
ou  moins  prononcé  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  présen¬ 
tent  comme  autant  de  cordons  intermédiaires  entre  les  foyers 
farcineux,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  scrofule.  Les  tu¬ 
meurs  farcineuses  n’ont  jamais  la  dureté  des  ganglites  stru- 
meuses;  elles  se  rapprochent  plutôt  des  abcès  scrofuleux  par 
leur  mollesse;  mais  elles  se  terminent  en  général  beaucoup 
plus  promptement  par  suppuration  et  ulcération,  et  ont  tou¬ 
jours  une  marche  sub-aiguë.  Les  abcès  scrofuleux  s’accompa¬ 
gnent  d’ailleurs  presque  toujours  de  ganglites ,  d’arthrites, 
d’ostéites,  ce  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  le  farcin;  eufiu 
les  antécédens  connus  de  la  maladie  dénotent  une  transmission 
contagieuse  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  scrofule. 

Les  tumeurs  gommeuses  syphilitiques  offrent  souvent  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  certains  abcès  scrofuleux;  mais  ces  tu¬ 
meurs  se  présentent  ordinairement  dans  le  voisinage  des  os, 
succèdent  le  plus  souvent  à  des  douleurs  ostéocopes,  contien¬ 
nent  une  substance  visqueuse  qui  ressemble  à  une  dissolution 
de  gomme,  et  sont  d’ailleurs  précédées  désignés  très  carac¬ 
téristiques  de  la  syphilis;  de  sorte  qu’il  u’ est  pas  possibleau 
médecin  de  rester  long-temps  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Il  est  quelquefois  possible  de  confondre  avec  des  tumeurs 
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blanches  commençantes  certains  gonflemens  articulaires  dépen- 
dans  de  causes  rhumatismales;  cependant  ces  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires  chroniques  envahissent  d’ordinaire  successivement 
plusieurs  articulations ,  tandis  que  les  tumeurs  blanches  sont 
habituellement  circonscrites  à  une  ou  deux  articulations  au 
plus. 

L’adénite  scrofuleuse  peut  être  facilement  confondue  avec 
les  autres  affections  tuberculeuses  au  premier  degré..  Quand 
l’adénite  scrofuleuse  existe  seule,  ce  qui  arrive  assez  souvent, 
elle  est  rarement  accompagnée  de  symptômes  généraux  très 
prononcés ,  ou ,  s’ils  ont  lieu ,  ils  cessent  d’ordinaire  prompte¬ 
ment,  à  moins  qu’il  ne  s’établisse  un  travail  assez  étendu  de 
suppuration.  Mais  quand  l’adénite  strumeuse  est  .  réunie  à 
d’autres  altérations  tuberculeuses,  et  n’est  que  le  début  des 
phthisies  pulmonaires  et  mésentériques,  ou  d’une  diathèse 
tuberculeuse,  alors  les  symptômes  généraux  subsistent  et  se 
combinent  avec  les  autres  altérations  tuberculeuses,  quel 
que  soit  leur  siège.  Cependant  on  observe  presque  toujours 
dans  ce  cas  que ,  lorsque  le  développement  des  tubercules  ex¬ 
ternes  est  assez  rapide,  les  phthisies  viscérales  concomitantes 
se  ralentissent  dans  leur  marche,  et  que,  lorsqu’au  contraire 
les  adénites  scrofuleuses  semblent  se  résoudre  et  se  dissi¬ 
per  presque  complètement ,  les  phthisies  viscérales  font  des 
progrès.  C’est  aussi  une  observation  constante  que,  dans  tous 
les  pays  où  la  scrofule  est  fréquente,  les  phthisies  viscérales 
sont  plus  rares,  et  vice  versa.  Cette  espèce  de  balancement 
entre  la  marche  des  adénites  scrofuleuses  et  la  dégénérescence 
tuberculeuse  viscérale  ,  d’une  part,  et  l’apparition  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ees  maladies,  suivant  les  localités,  d’autre  part, 
confirment  encore  l’analogie  qui  existe  entre  l’adénite  scrofu¬ 
leuse  et  les  affections  tuberculeuses.  Ces  maladies ,  en  effet , 
ne  diffèrent  que  par  le  siège  qu’elles  occupent;  elles  sont  de 
même  nature,  marchent  tantôt  alternativement,  tantôt  con¬ 
curremment,  et  sont  alors  souvent  confondues  et  réunies,  de 
telle  sorte  qu’elles  ne  forment  que  les  parties  d’un  même 
tout:  aussi  n’est-il  plus  possible  maintenant,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  de  les  séparer  l’une  de  l’autre. 
L’adénite  scrofuleuse  doit  être  désormais  considérée  comme 
une  forme  de  la  tuberculisation  générale.  Nous  aurions  donc 
dû  ne  pas  comprendre  l’adénite  externe  dans  le  tableau  des 
Dict.  de  Méd.  xxviu.  15 
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altérations  morbides  scrofuleuses,  et  renvoyer  cette  triala* 
die  à  l’histoire  des  affections  tuberculeuses  en  général.  Mais 
l’adénite  tuberculeuse  externe  ayant  été  depuis  si  long-temps 
considérée  comme  le  type  de  la  scrofule,  nous  n’avons  pas  cru 
pouvoir  l’éliminer  ainsi  du  cadre  nosologique  dans  lequel  elle 
était  placée  depuis  l’origine  de  la  médecine  jusqu’à  nos  jours, 
sans  lui  assigner  une  place  quelconque;  et  cette  maladie 
n’ayant  pas  été  décrite  ailleurs  dans  ce  Dictionnaire,  il  fallait 
nécessairement  placer  ici  sa  description,  en  la  considérant  en¬ 
core  provisoirement  comme  un  des  symptômes  de  la  scrofule. 

L’élimination  de  l’adénite  scrofuleuse  de  l’histoire  générale 
delà  scrofule  fait  naître  une  question  pathologique  assezim- 
portante.  Si  le  type  de  la  scrofule  n’est  plus  qu’une  affection 
purement  tuberculeuse ,  il  n’y  a  donc  plus  de  scrofule.  A  quoi 
bon  conserver  ce  nom  ?  Il  faut  le  rayer  de  la  liste  des  mala¬ 
dies  !  mais  il  faut  observer  que  l’adénite  strumeuse  est  la  seule 
forme  de  scrofule  dans  laquelle  on  retrouve  constamment  des 
tubercules:  on  n’en  rencontre  pas  dans  les  divers  abcès  scro¬ 
fuleux,  et  cette  forme  pyogénique  de  la  maladie  est  une  des 
plus  fréquentes;  on  n’en  retrouve  pas  non  plus  dans  la  plupart 
des  arthrites  scrofuleuses,  et  les  tubercules  des  os  ne  sont 
pas  aussi  constans,  à  beaucoup  près,  dans  les  ostéites  scro¬ 
fuleuses,  qu’on  l’a  prétendu  dans  ces  derniers  temps;  ils  ne  s’y 
rencontrent  que  secondairement  et  accessoirement,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit.  JV1.  Baudelocque  cite  des  exemples  de 
scrofuleux  qui  ont  succombé  sans  avoir  présenté  aucune  alté¬ 
ration  tuberculeuse  ni  pendant  la  durée  de  leur  maladie,  ni 
après  leur  mort.  J’ai  également  observé  plusieurs  cas  absolu¬ 
ment  semblables.  Il  serait  donc  très  peu  rationnel ,  comme  le 
proposent  de  jeunes  écrivains ,  qui  n’ont  entrevu  la  maladie 
scrofuleuse  que  sous  une  de  ses  faces,  de  là  rayer  complète¬ 
ment  du  cadre  nosologique  ,  et  de  la  considérer  comme  une 
simple  affection  tuberculeuse.  Quand  bien  meme,  d’ailleurs, 
on  n’admettrait  aucune  cause  spécifique  scrofuleuse,  et  qu’on 
la  rejetterait  comme  une  pure  hypothèse,  encore  faudrait-il 
adopter  un  nom  quelconque  pour  désigner  ces  singuliers  ab¬ 
cès  qui  ne  sont  ni  essentiellement  froids,  ni  farcineux,  ni  sy¬ 
philitiques,  bien  qu’ils  s’en  rapprochent  à  beaucoup  d’égards. 
Ainsi  donc,  dans  cette  supposition,  que  nous  sommes  loin  d’a¬ 
dopter  d’ailleurs,  il  vaudrait  encore  mieux  conserver  le  nom 
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il  scrofule,  admis  déjà  depuis  long-temps,  que  de  créer  un 
mot  nouveau. 

IV.  De  l'étiologie  de  la  scrofule.  —  Les  causes  de  la  scrofule, 
comme  celles  de  toutes  les  maladies,  sont  ou  eu  dehors  de 
l'individu,  ou  dépendantes  de  sa  constitution:  les  premières 
sont  hygiéniques,  les  autres  sont  organiques.  Les  causes  hy¬ 
giéniques  des  affections  scrofuleuses  sont  absolument  les  mê¬ 
mes  que  celles  des  affections  tuberculeuses,  de  sorte  que,  sous 
ce  point  de  vue,  nous  croyons  devoir  réunir  encore  ici  ces  ma¬ 
ladies,  qui  ont  d’ailleurs  tant  de  rapports  entre  elles. 

Les  alimens  et  les  boissons  ne  paraissent  pas  avoir  autant 
d’influence  qu’on  l’a  cru  pendant  long-temps  sur  la  production 
des  scrofules  et  des  tubercules.  L’habitant  le  plus  pauvre  de 
la  campagne  ,  qui  ne  se  nourrit  que  d’un  pain  grossier,  de  ra¬ 
cines,  de  mauvais  fruits  et  de  laitage,  est  très  rarement  atteint 
de  scrofule  ou  de  phthisie  tuberculeuse,  à  moins  qu’il  ne  soit 
placé  d’ailleurs  dans  des  lieux  humides,  ou  encombrés,  ou  mal¬ 
sains,  ou  qu’il  n’ait  momentanément  quitté  le  village  pour  le 
service  militaire,  ou  pour  aller  travailler  comme  ouvrier  à  la 
ville.  Ou  ne  voit  presque  jamais  ces  maladies  dans  les  cam¬ 
pagnes  éloignées  des  grandes  villes,  même  quand  elles  sont 
marécageuses  :  l’habitant  des  marais  est  souvent  exposé  aux 
fièvres  intermittentes ,  mais  presque  jamais  aux  affections  tu¬ 
berculeuses. 

On  avait  cru  long-temps  que  les  propriétés  de  l’eau  potable 
avaient  quelque  influence  sur  ledéveloppement  de  la  scrofule  : 
des  médecins  partisans  de  cette  opinion  avaient  avancé,  par 
exemple,  que  la  grande  quantité  de  scrofuleux  qu’on  obser¬ 
vait  à  Reims  dépendait  surtout  de  ce  que  l’eau  est  très  chargée 
de  sels  calcaires  ;  mais  cette  cause  ne  paraît  pas  plus  probable 
làqu’ailieurs.  La  ville  de  Troyes  n’a  pas  l’inconvénient  des 
eaux  seleniteuse^  de  Reims ,  et  cependant  le  nombre  des  scro¬ 
fuleux  y  est  au  moins  aussi  considérable;  mais  elle  est  aussi 
humide  que  là  capitale  de  la  Champagne,  et  les  habitations  y 
sontaussi  resserrées.  Les  babitans  delà  rive  gauche  de  la  Seine 
à  Paris  ne  boivent  presque  que  de  l’eau  d’Arcueil,  fortement 
chargée  de  sels  calcaires,  tandis  que  ceux  de  la  rive  droite 
ne  boivent  que  de  l’eau  de  la  Seine  ou  du  canal  de  l’Oureq, 
qui  est  moins  chargée  de  ces  sels;  et  cependant  on  ne  remar¬ 
que  pas  plus  de  scrofuleux  sur  la  rive  gauche  que  sur  la  rive 
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droite.  Il  est  inutile  de  multiplier  davantage  les  citations  pour 
prouver  le  peu  d’importance  que  les  eaux  peuvent  avoir  comme 
boisson  dans  la  production  de  la  scrofule. 

Parmi  les  causes  secondaires  qui  favorisent  le  développe¬ 
ment  de  la  scrofule,  la  nature  du  climat  et  les  localités,  suivant 
le  climat,  occupent  un  rang  important.  Cette  maladie  est  gé¬ 
néralement  plus  commune  dans  les  pays  tempérés,  froids  et 
humides,  que  dans  les  pays  chauds  et  secs,  ainsi  que  dans  les 
pays  froids  et  secs.  Les  individus  qui  passent  d’un  climat  chaud 
dans  un  climat  froid  et  humide  y  sont  bien  plus  exposés  que 
les  autres.  Buchan ,  Samuel  Cooper  et  plusieurs  autres  prati¬ 
ciens  ont  observé  que  beaucoup  d’enfans  transportés  des 
Indes  orientales  en  Angleterre  y  devenaient  scrofuleux.  J’ai 
vu  aussi  de  jeunes  Indiens,  des  enfans  de  l’Amérique  méridio¬ 
nale,  et  en  particulier  des  Brésiliens,  venir  succomber  en 
France  à  la  scrofule  ou  à  la  phthisie  pulmonaire.  La  scrofule 
règne  d’une  manière  presque  constante  dans  certaines  con¬ 
trées  ,  ce  qui  a  fait  admettre  des  scrofules  endémiques.  On 
peut  dire  qu’elle  est  presque  endémique  dans  toutes  les  grandes 
villes  des  Pays-Bas,  d’Angleterre  et  de  France.  Plusieurs  causes 
différentes  paraissent  ici  se  réunir  pour  rendre  ces  grandes 
villes  des  foyers  de  scrofules  :  l’absence  de  l’insolation,  l’hu¬ 
midité,  et  surtout  l’entassement  des  individus;  cette  dernière 
cause  agit  sur  les  animaux  comme  sur  les  hommes.  Les  animaux 
qui  sont  en  état  de  domesticité,  tels  que,  par  exemple,  les  vaches, 
surtout  quand  elles  prennent  peu  d’exercice,  et  restent  dans 
les  étables,  comme  chez  les  nourrisseurs  des  grandes  villes,  pé- , 
rissent  presque  toujours  d’affections  tuberculeuses  des  pou¬ 
mons.  Les  animaux  étrangers  quel’on  transporte  des  pays  chauds 
dans  notre  climat ,  et  qui  vivent  renfermés  dans  des  ménage¬ 
ries,  comme  les  singes,  succombent  de  la  même  manière.  L’en¬ 
tassement  des  hommes  ou  des  animaux  dans  4es  espaces  très 
resserrés  a  pour  inconvénient  principal  d’altérer  l’air,  qui 
n’est  plus  alors  aussi  propre  à  la  respiration,  et  l’altération 
de  l’hématose,  qui  en  est  la  conséquence,  explique  les  modi¬ 
fications  remarquables  qu’on  a  observées  dans  les  globules  du 
sang  des  scrofuleux.  M.  Baudelocque  a  avec  raison  attaché  une 
très  grande  importance  à  la  viciation  de  l’air  parmi  les  causes 
occasionnelles  du  scrofule;  mais  peut-être  a-t-il  porté  trop 
loin  l’influence  de  cette  cause,  qu’il  regarde  comme  la  prin- 
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cipale  ;  car  la  viciation  de  l’air  n’agit  puissamment  pour  pro¬ 
duire  la  scrofule  que  lorsqu’elle  est  réunie  à  d’autres  causes: 
ainsi  nous  voyons  des  enfans  très  chétifs  passer  des  mois,  des 
années,  dans  les  salles  de  l’hôpital  des  Enfans,  et  cependant 
ne  jamais  contracter  ni  scrofules  ni  tubercules ,  tandis  qu’au 
milieu  d’une  famille  où  tous  les  enfans  sont  bien  nourris,  bien 
velus,  bien  logés,  au  milieu  d’un  air  pur,  un  ou  deux  de  ces 
enfans  deviendront  scrofuleux  ou  seront  atteints  de  phthisie 
pulmonaire,  et  cependant  les  autres  seront  complètement 
exempts  de  celte  maladie.  Les  conditions  hygiéniques  seules  ne 
suffisentdonc  pas  pour  expliquer  le  développement  de  la  scro¬ 
fule  dans  des  circonstances  données;  il  faut  encore  qu’il  se  ren¬ 
contre,  chez  l'individu  qui  y  est  exposé,  un  état  particulier  des 
solides  ou  des  liquides  propre  à  favoriser  le  développement 
de  la  maladie.  C’est  donc  dans  un  autre  ordre  de  causes  qu’il 
faut  chercher  le  véritable  principe  de  la  scrofule.  Ces  causes 
sont  organiques. 

La  plupart  des  praticiens  ont  admis  que  la  scrofule  pou¬ 
vait  être  constitutionnelle,  héréditaire  ou  acquise  :  ces  distinc¬ 
tions  sont  plus  spécieuses  que  réelles;  elles  ne  reposent  pas 
sur.des  différences  tranchées.  Nous  avons  déjà  fait  voix-,  re¬ 
lativement  à  la  constitution  scrofuleuse,  que  le  tempérament 
lymphatique  n’était  pas  à  beaucoup  ps’ès  celui  qui  était  le  plus 
exposé  à  cette  maladie ,  qu’elle  attaquait  presque  indistincte¬ 
ment  toutes  les  constitutions,  et  que  la  constitution  dite  scro¬ 
fuleuse  n’était  en  réalité  qu’un  composé  de  diverses  disposi¬ 
tions  déjà  morbides.  L’hérédité  se  rapporte  évidemment  à  la 
constitution  première.  Quant  à  la  scrofule  acquise,  cette  expres¬ 
sion  est  évidemment  défectueuse  et  vide  de  sens  quand  elle 
ns  s’applique  pas  à  une  maladie  contagieuse;  car  une  maladie 
constitutionnelle  et  héréditaire  ne  peut  souvent  se  distin¬ 
guer  d’une  maladie  acquise,  puisqu’elles  peuvent  l’une  et  l’au¬ 
tre,  comme  l’expérience  le  prouve,  ne  se  développer  qu’à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie ,  quand  le  malade  se 
trouve  exposé  aux  causes  occasionnelles,  et  placé  dans  des 
circonstances  favorables  à  son  développement.  Sous  ce  rap¬ 
port  donc,  ia  scrofule  se  trouve  dans  le  cas  de  toutes  les  au¬ 
tres  maladies  qui  ne  sont  pas  contagieuses. 

La  non-contagion  delà  scrofule,  qui  avait  été  mise  en  doute 
par  beaucoup  de  médecins,  est  maintenant  une  chose  bien 
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constatée  par  l’expérience  et  l’observation.  Hébréard,  médecin 
à  Bieêtre ,  a  vainement  Jenté  de  transmettre  cette  maladie  à 
des  chiens,  tantôt  en  frictionnant  la  peau  avec  le  pus  d’un  scro¬ 
fuleux,  tantôt  en  appliquant  un  linge  trempé  dans  ce  liquide 
sur  le  derme  dénudé,  ou  en  introduisant  la  matière  purulente 
dans  de  petites  plaies  faites  avec  l’intrument  tranchant.  Les 
cicatrices  se  sont  toujours  faites  rapidement,  et  ces  animaux, 
conservés  pendant  quelque  temps,  n’ont  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  de  scrofule.  Déjà,  avant  Hébréard ,  Kortum  avait  fric¬ 
tionné  pendant  plusieurs  jours  le  col  d’un  enfant  sain  avec  le 
pus  d’un  ulcère  scrofuleux;  il  avait  inoculé  aussi  la  même  ma¬ 
tière  à  un  autre  individu  ,  en  l’introduisant  par  une  petite  plaie 
derrière  l’apophyse  mastoïde  :  ces  deux  enfans  ont  continué 
de  jouir  3’une  santé  parfaite.  Depuis  Kortum  et  Hébréard, 
M.  Pelletier  a  essayé  d’inoculer  la  scrofule  à  des  cochons  d’Inde, 
et  n’y  a  pas  réussi;  et  il  s’est  inoculé  lui-même  avec  la  lancette 
le  pus  de  plusieurs  scrofuleux,  ainsi  que  le  sérum  accumulé 
sous  l’épiderme  d’un  scrofuleux  à  l’aide  d’un  vésicatoire.  Ces 
piqûres  se  sont  promptement  cicatrisées,  à  l’exception  d’une 
seule,  qui  a  suppuré  jusqu’au  quatrième  jour;  et  deux  ans 
après,  lorsqu’il  publiait  son  ouvrage,  il  n’était  atteint  d’aucun 
symptôme  d’affection  serofuleuse.  Dans  les  hôpitaux  où  un 
grand  nombre  de  scrofuleux  sont  réunis  avec  d’autres  qui  ne 
le  sont  pas ,  on  n’observe  pas  que  la  maladie  se  communique. 
Pinel,  à  la  Salpêtrière,  Alibert,  à  Saint-Louis,  mes  confrères 
et  moi,  à  l’hôpital  des  Enfans ,  nous  n’avons  jamais  rien  vu  qui 
puisse  nous  faire  soupçonner  aucune  espèce  de  contagion  delà 
scrofule.  Il  m’est  arrivé  aussi  assez  souvent  de  rencontrer  clans 
une  même  famille  des  enfans  scrofuleux,  jouant,  mangeant  et 
couchant  avec  leurs  frères  et  sœurs  qui  étaient  parfaitement 
sains,  et  ceux-ei,  malgré  cette  communication  continuelle,  con¬ 
servaient  une  excellente  santé.  Tous  ces  faits  ne  sont  pas,  à  la 
vérité,  également  concluans,  mais  ils  suffisent  néanmoins,  à 
ce  qu’il  me  semble,  pour  établir,  à  n’en  pas  douter,  que  la 
scrofule  u’est  pas  contagieuse.  Peut-on  en  conclure  que  la  ma¬ 
ladie  ne  peut  se  communiquer  dans  aucune  circonstance,  et 
qu’on  peuL,  par  exemple,  laisser  allaiter  un  enfant  par  une 
nourrice  scrofuleuse  sans  le  moindre  inconvénient?  nous  som¬ 
mes  loin  d’en  tirer  cette  conséquence. 

L’hérédité  est  certainement  une  des  causes  prédisposantes 
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les  plus  communes  de  la  scrofule  :  une  foule  d’exemples  confir¬ 
ment  chaque  jour  cette  vérité,  et  si  nous  rapprochons  encore 
ici  les  maladies  tuberculeuses  de  la  scrofule,  nous  trouvons 
alors  que  l’hérédité  de  ces  maladies  est  une  des  choses  les  mieux 
constatées  en  médecine.  En  interrogeant  avec  soin  les  malades 
et  lés  parens  des  malades,  on  arrive  presque  constamment  à 
reconnaître  qu’un  scrofuleux  ou  un  phthisique  ont  eu,  dans 
leurs  ascendans  paternels  ou  maternels,  une  ou  plusieurs  per¬ 
sonnes  affectées  de  la  même  maladie.  On  voit  que  ces  deux 
maladies,  tantôt  réunies,  tantôt  séparées,  alternent  aussi  très 
souvent  d’une  génération  à  l’autre.  Nous  avons  même  vu  quel¬ 
quefois  que  des  eQfans  qui  avaient  reçu  en  naissant  ce  fatal 
héritage  mouraient  avant  leurs  parens,  qui  succombaient  en¬ 
suite  eux-mêmes  plus  tarda  la  même  maladie,  de  sorte  qu’il 
y  a  très  peu  de  familles  nombreuses,  parmi  celles  qui  sont  nées 
dans  les  grandes  villes  et  qui  les  habitent  constamment,  dans 
lesquelles  on  ne  puisse  trouver,  soit  dans  les  ascendans,  soit 
dans  lés  descendans  ,  un  phthisique  ou  un  scrofuleux.  Cepen¬ 
dant,  tous  les  enfaus  nés  de  parens  atteints  de  l’une  de  ces 
maladies  n’en  sont  pas  victimes,  parce  que  chacun  d’eux  ap¬ 
porte  en  naissant  une  constitution  individuelle  nécessairement 
plus  ou  moins  différente  de  ceux  qui  lui  ont  donné  le  jour,  et 
qui  modifie  les  principes  qu’il  a  pu  recevoir  de  ses  parens,  et 
les  dénature  souvent  complètement,  surtout  quand  les  influen¬ 
ces  hygiéniques  sous  lesquelles  il  est  placé  sont  très  dissem¬ 
blables. 

On  a  voulu  expli.qüér  l’hérédité  elle-même  par  une  altéra¬ 
tion  des  humeurs,  qui  serait  dépendante  de  caùses  très  diffé- 
renles.Ta'ntôt  on  a  attribué  latransmission  de  la  scrofule  à  ce  que 
la  conception  avait  eu  lieu  au  moment  des  règles,  tantôt  à  ce 
que  les  parens  ou  l’un  des  deux  seulemeutavait  été  atteint  de  la 
syphilis.  Ce  sont  là  de  simples  hypothèses  qui  n’ont  pu  résister 
à  un  examen  scrupuleux  des  faits.  L’hérédité  nous  ramène  tou¬ 
jours  d’ailleurs  à  une  cause  constitutionnelle  organique.  En 
effet,  si  l’on  admet  l’hérédité,  il  faut  de  toute  nécessité  recon¬ 
naître  qtie  la  transmission  de  la  maladie  est  inhérente  à  la  con¬ 
stitution  eile-mème  des  individus,  et  sans  supposer  un  vice  ou 
un  virus  analogue  à  celui  de  la  syphilis,  ce  qui  serait  encontra- 
dictionavec  les  faits,  il  fautbien  reconnaître  au  moins  qu’il  existe 
dans  la  transmission  héréditaire  des  affections  scrofuleuses  et 
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tuberculeuses,  une  disposition  organique  des  solides  et  des 
liquides  analogue  à  celle  qu’on  retrouve  dans  les  affections 
rhumatismales,  et  dans  beaucoup  d’affections  dartreuses,  dont 
l’hérédité  ne  peut  pas  être  plus  contestée  que  celle  de  la  scro¬ 
fule  et  des  tubercules.  Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  quelque  chose  de  spécifique  dans  l’organisation  de 
ceux  qui  sont  atteints  de  cette  maladie,  et  par  conséquent 
dans  la  maladie  elle-même.  La  marche  de  ces  affections,  leur 
opiniâtreté,  la  résistance  qu’elles  opposent  à  presque  tous 
les  moyens  thérapeutiques  ,  et  qui  est  si  grande ,  qu’elles 
semblent  plutôt  céder  à  l’influence  des  moyens  hygiéniques, 
sont  autant  de  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion. 
Les  adversaires  de  cette  théorie  delà  scrofule  opposent  des  ob¬ 
jections  peu  solides  :  ils  demandent  d’abord  comment  une 
même  cause  peut  donner  lieu  à  des  altérations  si  différentes, 
telles  que  des  abcès,  des  ostéites,  des  tubercules,  etc.  Mais  quand 
une  cause  spécifique  atteint  des  organes  différens,  l’observa¬ 
tion  prouve  qu’elle  donne  nécessairement  lieu  à  des  altéra¬ 
tions  plus  ou  moins  diverses.  C’est  ce  qu’on  observe  tous  les 
jours  dans  la  syphilis,  le  rhumatisme  et  le  scorbut,  dont  la 
spécificité  n’est  certainement  pas  contestée.  Relativement  à  la 
dégénérescence  tuberculeuse ,  la  différence  entre  les  termi¬ 
naisons  pyogéniques  de  la  scrofule  et  la  formation  des  tuber¬ 
cules  n’est  peut-être  pas  si  grande  qu’elle  le  paraît  d’abord. 
Plusieurs  auteurs  prétendent  que  le  tubercule  n’est  lui-même 
qu’une  concrétion  purulente. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  nature  de  cette  dégénérescence 
organique ,  elle  n’en  est  pas  moins  le  résultat  d’une  altération 
morbide  toute  spéciale,  quoique  l’un  de  nos  chirurgiens  les  plus 
exercés  paraisse  le  révoquer  en  doute.  M:  Velpeau,  dans  son 
mémoire  sur  les  adénites  ( Arch .  gén.  de  méd t.  x ,  p.  185),  est 
conduit  à  n’admettre  aucune  espèce  de  spécificité  pour  les  gan- 
glites  scrofuleuses.  Son  opinion  repose  sur  des  faits  :  il  a  con¬ 
staté  que,  sur  900  scrofuleux  qui  ont  été  soumis  à  son  obser¬ 
vation,  les  tumeurs  lymphatiques  avaient  été  précédées  de 
phlegmasies  ou  de  suppuration  du  tissu  cellulaire  ou  du  derme 
sur  730,  c’est-à-dire  sur  près  de  7  et  demi  sur  9.  Encore  est-il 
porté  à  croire  que  sur  les  170  autres  les  ganglions  avaient  été 
aussi  primitivement  sympathiques.  Il  est  bien  certain,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  observer,  que  beaucoup  de  scrofuleux 
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sont  atteints,  dans  le  premier  âge,  de  beaucoup  d’éruptions 
cutanées  au  cuir  chevelu,  derrière  les  oreilles,  ou  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou,  ainsi  qu’à  la  face  et  au  nez  :  les  renseigne- 
mens  que  nous  avons  recueillis  à  cet  égard  ne  nous  laissent 
aucun  doute;  mais  la  proportion  de  ces  maladies  antécédentes 
ne  nous  a  jamais  paru  aussi  considérable  que  l’a  observé 
M.  Velpeau  ;  ce  qui  nous  porterait  à  croire  qu’il  s’est  introduit 
quelques  erreurs  dans  ses  calculs.  La  plupart  des  enfans  du 
peuple  sont  bien  exposés  à  ce  qu’ils  appellent  des  gourmes; 
mais  quand  on  poursuit  les  parens  et  les  enfans  de  questions, 
on  reconnaît  que  ces  gourmes  ne  sont  souvent  que  le  produit 
du  développement  d’insectes  qui  sont  dus  au  défaut  de  soins 
et  de  propreté.  M.  Velpeau  aurait  bien  pu  être  trompé  par  l’i¬ 
nexactitude  de  ces  renseignemens ,  comme  je  l’ai  bien  souvent 
été  moi-même.  Mais  enfin,  quand  bien  même  il  serait  constaté 
que,  chez  tous  les  scrofuleux ,  les  adénites  cervicales  ont  été 
primitivement  déterminées  par  un  engorgement  sympathique 
dû  à  une  affection  cutanée  quelconque  (ce  que  j’ai  peine  à 
croire),  on  pourrait  en  conclure  seulement  que  cette  cause 
occasionnelle  est  constante,  mais  il  serait  impossible  d’en  tirer 
logiquement  cette  autre  conséquence ,  que  l’adénite  tubercu¬ 
leuse  est  de  la  même  nature  que  celle  des  adénites  simples.  On 
sera  toujours  forcé  d’admettre  quelque  chose- de  spécial  dans 
la  marche  et  dans  le  mode  de  terminaison  de  l’adénite  stru- 
meuse. Nous  pensons  donc  qu’on  doit,  quant  à  présent,  ad¬ 
mettre  la  spécificité  des  scrofules  et  des  tubercules,  qui  pa¬ 
raissent  se  développer  les  uns  et  les  autres  sous  l’influence  des 
mêmes  causes  hygiéniques  occasionnelles.  Quant  à  l’identité 
de  la  cause  organique,  c’est  une  question  très  importante,  mais 
encore  obscure  et  douteuse ,  et  qui  ne  pourra  être  résolue  très 
probablement  que  par  beaucoup  d’expériences  et  d’observa¬ 
tions  faites  sur  les  animaux  ( voy .  Tubercules). 

V.  Traitement  de  la  scrofule.  —  L’expérience  a  prouvé  que 
la  guérison  de  cette  maladie  se  fait  très  long-temps  attendre, 
quelque  méthode  de  traitement  qu’on  emploie.  La  cause  en 
est  sans  doute  dans  la  nature  même  de  l’affection  strumeuse, 
contre  laquelle  on  n’a  point  encore  trouvé  de  remède  qui  ait 
une  action  directe.  Nous  n’avons ,  en  effet  ,  à  lui  opposer  au¬ 
cun  moyen  médicamenteux  analogue  à  celui  que  l’art  a  décou¬ 
vert  pour  combattre  la  syphilis  :  on  ne  peut  réellement  point 
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dire  qu’il  existe  d’antiscrofuleux  connus,  tandis  qu’on  ne  peut 
nier  l’action  spéciale  des  mercuriaux  dans  la  syphilis.  Tous  les 
traitemens  qu’on  a  pompeusement  décorés  du  nom  d’antiscro¬ 
fuleux  sont  tout  simplement  plus  ou  moins  propres,  dans  la 
plupart  des  cas,  à  aider  ou  à  favoriser  la  guérison  sponta¬ 
née  de  la  maladie;  mais  ils  n’attaquent  point  d’une  manière 
prompte  et  efficace  la  cause  du  mal ,  et  n’ont  rien  de  plus 
spécifique  contre  les  scrofules  que  contre  quelques  autres 
maladies  pour  lesquelles  on  les  emploie  également.  Au  milieu 
du  vague  dans  lequel  nous  laisse  cette  triste  vérité,  il  est  ce¬ 
pendant  des  résultats  incontestables  recueillis  par  l’expé¬ 
rience,  et  sur  lesquels  presque  tous  les  praticiens  sont  presque 
entièrement  d’accord. 

Le  premier  moyen  sur  lequel  l’opinion  de  tous  les  praticiens 
est  unanime,  c’est  qu’il  est  impossible  de  guérir  cette  maladie 
au  milieu  des  causes  sans  cesse  agissantes  qui  tendent  à  l’en¬ 
tretenir  ou  à  la  développer.  Ainsi ,  pour  traiter  les  scrofules, il 
faut  d’abord  placer  le  malade  Ioiu  des  circonstances  qui  les  ont 
fait  naître;  et  s’il  n’est  pas  possible  deles  éloigner  complètement, 
c’est  contre  elles  et  leurs  effets  que  le  médecin  doit  lutter 
constamment.  Les  moyens  les  plus  efficaces  pour  arriver  à  ce 
but  sont  les  moyens  hygiéniques,  qui,  par  cette  raison,  doivent 
l’emporter  sur  les  autres  àgens  thérapeutiques. 

Traitement  hygiénique  des  scrofules.  —  Tous  les  praticiens  re¬ 
commandables  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  scrofules,  et  en 
particulier  Kortum,  Baume,  Hufeland,  Thompson,  White,  Por¬ 
tai,  etc. , sont  unanimement  d’avis  que  les  moyens  hygiéniques 
sont  les  plus  importans  et  les  plus  efficaces ,  que  sans  ceux-ci 
tous  les  autres  sont  presque  insignifians.  Je  suis  tellement  con¬ 
vaincu  de  cette  vérité  pour  mon  propre  compte,  que  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  sacrifier  tous  les  agens  médicamenteux,  sans 
exception,  aux  simplès  moyens  tirés  de  l’hygiène.  Parmi  ces 
derniers  se  trouve  au  premier  rang  l’air  pur  et  séc.  Cet  agent 
thérapeutique  est  un  des  plus  puissans  pour  les  scrofules  comme 
pour  beaucoup  d’autres  maladies  chroniques.  L’exercice  et 
le  mouvemeut  ajoutent  beaucoup  à  son  efficacité.  Les  scrofu¬ 
leux  qui  guérissent  le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement 
sont  ceux  qu’on  peut  exercer  à  deS  travaux  manuels  en  plein 
air,  à  la  campagne.  L’entassement  des  scrofuleux  dans  les  salles 
de  nos  hôpitaux,  où  l’on  prétend  les  guérir,  est  en  opposition 
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directe  avec  le  but  très  louable  de  ces  institutions.  Pour  remé¬ 
dier  aux  grands  ineonvéniens  du  rapprochement  de  ces  indi¬ 
vidus  pendant  la  nuit,  il  faudrait  pouvoir  les  placer  en  plein 
air  pendant  le  jour,  où  ou  les  occuperait,  suivant  l’état  de  leurs 
foreés  et  leur  âge,  à  des  exercices  manuels,  à  des  travaux  de 
culture,  à  différens  exercices  gymnastiques.  Les  scrofuleux 
qui  guérissent  radicalement  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfans  sont  ceux  qui  ne  restent  dans  l’intérieur  des 
salles  que  pour  y  coucher,  qui  sont  employés  à  chauffer  les 
bains, à  porter  différens  fardeaux  ,  à  rendre  des  services  dans 
la  maison,  ceux  enfin  qui  sont  continuellement  en  action  et  en 
plein  air. 

Le  genre  d’alimentation  qui  convient  aux  scrofuleux  est  en 
général  celui  qui  est  le  plus  substantiel  et  le  plus  fortifiant. 
Les  matières  animales  bouillies  ou  rôties,  le  poisson,  les  œufs 
et  le  vin,  doivent  faire  la  base  de  leur  nourriture.  Il  ne  faut  pas 
euexelure  complètement,  comme  le  font  quelques  praticiens, 
les  légumes  frais,  herbacés  cuits,  lés  salades  même,  et  les 
traits  bien  mûrs.  Ces  végétaux,  associés  en  proportion  conve¬ 
nable  aux  substances  animales,  constituent  pour  eux  le  genre 
d’alimentation  le  plus  salubre.  Quant  aux  substances  plus  in¬ 
digestes,  commé  les  pâtisseries,  les  fécules,  les  légumes  sees, 
tjui  dégagent  beaucoup  de  gaz,  et  toutes  les  espèces  de  laitage, 
ils  doivent  être  généralement  proscrits  :  ce  sont  des  àlimens 
trop  débilitans.  Le  lait  ne  peut  être  utile  que  lorsqu’il  survient 
quelque  inflammation  locale  qui  nécessite  de  modifier  le  ré¬ 
gime. 

Après  l’influence  de  l’air ,  de  l’exercice  et  des  alimens ,  l’u¬ 
sage  des  bains  simples  ou  composés  est  de  tous  les  moyens  le 
plus  recommandable.  Il  est  utile  de  baigner  sonyent  les  scro¬ 
fuleux,  pour  entretenir  l’action  de  la  peau  r  les  bains  chauds 
simples  et  sans  addition  pourraient  avoir  quelques  inconvé- 
niens,  s’ils  étaient  répétés  souvent  chez  les  individus  d’une 
constitution  très  faible;  mais  les  bains  excitans  salés,  iodés, 
sulfureux,  savonneux  ,  on  alcalins,  conviennent  presque  géné¬ 
ralement  à  tous  les  scrofuleux.  11  est  quelquefois  nécessaire,  à 
cause  de  l’ excitabilité  particulière  de  certains  individus ,  de 
mitiger  les  bains  alcalins  et  sulfureux,  en  leur  associant  des 
solutions  mucilagineuses  ou  gélatineuses.  On  ajoute  souvent 
a  l’action  excitante  des  eaux  minérales ,  lorsqu’il  est  néces- 
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saire  d’accroître  leur  énergie ,  en  les  administrant  en  dou¬ 
ches  sur  les  parties  qui  sont  engorgées,  et  en  donnant  ces 
mêmes  eaux  minérales  à  l’intérieur  comme  boissons.  Quelque¬ 
fois  des  ganglites  tuberculeuses  très  considérables,  qui  avaient 
résisté  à  toute  autre  espèce  de  moyens,  cèdent  à  l’emploi  de 
celui-ci.  Les  bains  de  vapeur,  les  douches  de  vapeur  etdele- 
tuve  sèche,  ne  sont  pas  mis  en  usage  avec  moins  de  succès 
dans  beaucoup  de  circonstances  ;  mais  toutes  les  eaux  factices 
ne  sont  pas  à  comparer  avec  les  eaux  minérales  naturelles,  qui 
ont  été  si  justement  recommandées  par  Bordeu,  Portai,  Sa¬ 
muel  Gooper,  et  beaucoup  d’autres  praticiens.  Les  bains  froids 
et  les  bains  de  mer  méritent,  à  ce  qu’il  me  semble,  les  éloges 
qu’on  leur  a  donnés  :  j’ai  vu  des  affections  scrofuleuses,  qui 
persistaient  depuis  des  années,  céder  uniquement  à  l’usage  des 
bains  de  mer.  Il  est  bon  toutefois  de  remarquer  que  ce  moyen 
deviendrait  dangereux ,  si  les  scrofules  étaient  compliquées  de 
phthisie  pulmonaire  déjà  avancée.  Dans  ce  cas,  les  signes  exté¬ 
rieurs  des  scrofules  disparaissent  promptement,  mais  la  phthi¬ 
sie  se  développe  de  son  côté  et  marche  avec  une  rapidité  ef¬ 
frayante.  On  secondera  avec  avantage  tous  ces  moyens  par  des 
frictions  sèches  à  la  peau ,  faites  avec  une  brosse  ou  des  mor¬ 
ceaux  de  laine  imprégnés  de  vapeurs  aromatiques  excitantes, 
ou  d’une  liqueur  spiritueuse.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que 
les  scrofuleux  doivent  être,  en  général,  vêtus  chaudementet 
couverts  de  laine  immédiatement  appliquée  à  la  peau,  surtout 
pendant  les  saisons  humides  et  froides  :  on  ne  saurait  trop 
prendre  de  précautions  pour  entretenir  chez  eux  une  excita¬ 
tion  constante  à  la  peau. 

Traitement  médicamenteux.  —  Plusieurs  médecins  recom¬ 
mandent,  avant  de  commencer  le  traitement  des  scrofules,  de 
préparer  les  premières  voies  par  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 
L’application  de  cette  règle  générale ,  sans  exception,  pourrait 
être  parfois  nuisible;  mais  il  est  certainement  convenable  de 
recourir  souvent  à  ce  moyen  pour  rétablir  les  fonctions  diges¬ 
tives  fréquemment  détériorées  chez  les  scrofuleux,  et  pour  fa¬ 
ciliter  l’absorption  des  agens  médicamenteux  qu’on  se  propose 
d’employer.  L’administration  d’un  vomitif  et  même  d’un  purga¬ 
tif  est,  par  cette  raison,  souvent  très  utile,  lorsqu’il  y  a  défaut 
d’appétit,  état  saburral  de  la  langue,  sentiment  de  pléniludeet 
de  gonflement  à  l’épigastre ,  et  absence  complète  des  signes 
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d’inflammation  gastro-intestinale.  Hufeland  prétend  qu’on  ne 
retire  pas  dans  le  traitement  des  scrofules  tout  le  bon  effet 
qu’on  a  droit  d’espérer  des  amers,  et  en  particulier  du  quina, 
parce  qn’on  néglige  trop  souvent  de  préparer  les  premières 
voies  à  les  recevoir. 

Un  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses  sont  em¬ 
ployées  dans  le  traitement  général  de  la  scrofule;  mais  presque 
toutes  celles  qui  sont  réellement  de  quelque  utilité  appar¬ 
tiennent  ou  aux  toniques,  ou  aux  excitans,  ou  aux  altérans. 

Les  toniques  les  plus  recommandables  et  les  plus  vantés 
dans  les  scrofules  sont  les  gentianes ,  le  quinquina ,  le  noyer 
et  le  fer.  Les  centaurées,  la  gentiane  jaune,  les  feuilles  de 
noyer  et  les  différentes  espèces  de  quinquina,  qui  sont  en  effet 
des  toniques  très  puissans,  sont  administrés  avec  avantage 
dans  celte  maladie,  sous  diverses  formes.  Les  docteurs  Thomp¬ 
son,  Fordvce,  Burns,  Hufeland,  etc.,  les  recommandent  parti¬ 
culièrement  dans  les  ulcérations  scrofuleuses.  Les  différentes 
préparations  ferrugineuses,  seules  ou  associées  avec  les  amers, 
ne  sont  pas  moins  précieuses  dans  la  plupart  des  formes  des 
scrofules,  toutes  les  fois  que  l’intestin  est  parfaitement  sain, 
et  que  les  amers  peuvent  être  employés  sans  inconvéniens. 
L’introduction  des  feuilles  de  noyer  et  du  brou  de  noix  dans 
le  traitement  des  scrofules  est  d’une  date  assez  récente.  M.  Bor- 
son,  médecin  à  Chambéry,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  Baude- 
locqueen  1832,  racontant  les  succès  qu’il  a  obtenus  avec  la 
décoction  des  feuilles  de  noyer,  sur  une  mendiante  scrofuleuse, 
dit  qu’il  doit  l’idée  de  ce  remède  au  professeur  Jurine,  de  Ge- 
uève,  qui  l’employait  avec  beaucoup  d’avantages  dans  le  trai¬ 
tement  des  engorgemens  lymphatiques.  Depuis  cette  époque, 
le  docteur  Négrier  (d’Angers)  a  expérimenté  les  feuilles  de 
noyer  en  décoction  et  en  extrait,  et  il  a  publié  dans  les  Ar- 
tlàes générales ,  t.  ,  p.  ,  le  résultat  de  ses  observations, 
qui  est  très  favorable  à  l’emploi  de  ce  moyen  thérapeutique. 
Nous  l’avons  employé  aussi  sur  plus  de  cinquante  scrofuleux, 
soit  en  décoction,  soit  en  extrait  ou  en  sirop.  Il  nous  a  paru, 
sur  un  tiers  des  malades  environ,  produire  une  amélioration 
notable,  et  hâter  la  cicatrisation  des  ulcères  sans  carie;  chez 
un  très  petit  nombre,  il  a  légèrement  amélioré  l’état  général; 
sur  plus  d’un  tiers,  il  n’a  produit  aucun  effet;  très  rarement 
il  nous  a  paru  déterminer  la  résolution  des  adénites  scrofu- 
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leuses  ;  mais  il  faut  observer  que  bous  avons  toujours  employé 
les  feuilles  sèches,  que  l'extrait  était  aussi  préparé  avec  ces 
mêmes  feuilles  ;  et  ce  médicament  est  certainement  un  de  ceux 
qui  perdent  beaucoup  de  leurs  propriétés  aromatiques  actives 
la  dessiccation. 

Parmi  les  excitans,  les  infusions  de  camomille,  de  sauge, 
de  romarin ,  et  de  la  plupart  des  labiées ,  et  celles  des  fleurs 
de  houblon  surtout,  sont  employées  d’une  manière  presque 
banale.  Les  excitans  résineux,  comme  le  goudron,  ne  sont  pas 
à  négliger.  Presque  tous  les  ans  nous  employions  autrefois  à 
l’hôpital  des  Enfans,  dans  le  traitement  des'  scrofuleux,  les 
jus  d’herbes  de  quelques  crucifères  associés  àceux  des  plantes 
amères  ,  et  ces  excitans ,  sous  cette  forme,  paraissaient  en  gé¬ 
néral  améliorer  l’état  de  plusieurs  scrofuleux;  mais  il  faut  ob¬ 
server  que  ce  moyeu  était  employé  dans  unesaison  favorable, 
au  moment  où  les  scrofules  tendent  presque  toujours  à  guérir 
spontanément,  et  par  conséquent  dans  un  temps  où  tous  les 
moyens  même  les  plus  insignilians  semblent  réussir.  J’en  pour¬ 
rais  dire  autant  de  la  bière  anliscorbulique  dont  nous  faisions 
presque  toujours  usage  en  été.  Les  préparations  vineuses  ou 
alcooliques,  qui  tiennent  en  suspension  des  principes  amers, 
-toniques  ou  excitans,  comme  les  différens  vins  de  quinquina 
ou  autiscorbuliques  ,  conviennent  en  général  aux  scrofuleux 
d’une  constitution  molle,  principalement  dans  les  saisons  hu¬ 
mides  et  froides.  Les  teintures  réussissent  moins  bien  que  1rs 
vins  médicinaux  ,  qui  sont  en  général  plus  toniques  et  moins 
irrilans.  J’ai  vu  plusieurs  enfans  vomir  l’élixir  de  Peyrilhe,et 
ce  médicameni  donner  souvent  lieu  à  des  entérites  aiguës  ou 
chrouiques. 

Parmi  les  excitans  mixtes  altérans,  on  a  beaucoup  trop  dé¬ 
précié,  mais  peut-être  aussi  un  peu  trop  vanté  le  chlorure  de 
barium.  Administré  convenablement  dans  l’eau  distillée,  et 
donné  progressivement  depuis  5  jusqu’à  20  ou  25  centigram¬ 
mes,  comme  le  fait  M.  Baudelocque',  il  n’a  d’autres  incoové- 
niens  que.  de  donner  quelquefois  lieu  à  de  légères  entérites, qui 
cèdent  d’ailleurs  facilement.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  modifie, 
dans  près  de  la  moitié  des  cas,  les  engorgemens  scrofuleux  elle 
ulcères  de  même  nature,  ainsi  que  l’avait  déjà  annoncé  Cra»- 
ford,  qui  l'avait  employé  le  premier  en  1784.  Ce  médicament- 
ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Baudelocque,  mérite  d’être  conservé. 
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il  doit  être  mis  eti  Usage  dans  les  cas  où  l’iode  est  sans  effet* 
Detousles  moyens  qui  onl  été  jusqu’à  ce  jour  employés  contre 
la  scrofule,  l’iode  est  certainement  le  plus  puissant,  bien  qu’il 
n’ait  rieu  de  plus  spécifique  que  les  autres;  mais  c’est,  comme 
uous l’avons  déjà  dità  l’article  Iode,  celui  de  tous  les  agens  mé¬ 
dicamenteux  qui  compte  le  plus  de  succès  incontestables.  Je  ne 
partage  nullement  les  craintes  que  quelques  praticiens  conser^ 
vent  encore  sur  l’emploi  de  ce  médicament,  et  je  suis  complète¬ 
ment  revenu  du  peu  de  confiance  que  m’avait  d’abord  inspiré 
l’usage  de  là  teinture  d’iode  dans  mes  premiers  essais.  Les  au¬ 
tres  préparations  n’ont  pas  les  mêmes  inconvéniens,  et  leur  ac¬ 
tion  est  plus  franche.  C’est  en  solution  dans  l’eau  qu’il  faut  em¬ 
ployer  l’iode  et  l’iodure  de  potassium,  soit  en  boissons  ,  soit 
en  bains,  ainsi  que  l’on  fait  MM.  Baudelocque  et  Lugol.  C’est 
ainsi  que  je  l’ai  administré  à  plusieurs  centaines  de  scrofuleux 
depuis  dix  ans,  et  je  n’ai  presque  jamais  vu  qu’il  fût  nuisible:  à 
peine  pourrais-je  citer,  par  cent,  unou  deux  individus  seulement 
quine peuvent  supporter  ce  médicament,  tandis  qu’il  m’a  tou¬ 
jours  paru  plus  ou  moins  utile  sur  les  deux  tiers  au  moins  de 
cens  auxquels  je  l’ai  donné.  C’est  surtout  dans  tes  adénites, 
les  abcès  et  les  ostéites  simples  non  tuberculeuses,  que  les 
préparations  d’iode  m’ont  paru  surtout  recommandables.  On 
conçoit  que  les  effets  soient  moins  évidens  et  moins  prompts 
dans  les  ulcérations  avec  carie  et  dégénérescence  tuberculeuse 
des  os;  mais  encore  les  préparations  iodées  sous  toutes  les 
formes,  en  pommades,  en  injections,  en  bains j  en  boissons  , 
sont  souvent  encore  utiles  dans  cette  forme  opiniâtre  de  la 
maladie. 

Hufeland  et  quelques  autres  praticiens  parlent  avec  beau¬ 
coup  d’éloges  du  mercure.  J’ai  employé,  pour  combattre  les 
eogorgeraens  scrofuleux  des  ganglions ,  les  frictions  mercu¬ 
rielles  seules,  ou  réunies  aux  sudorifiques,-  et  je  les  ai  conti¬ 
nuées  sur  plusieurs  sujets  pendant  des  mois  entiers.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’est  survenu  aucun  changement, 
appréciable;  dans  d’autres ,  la  salivation  s’est  manifestée,  et 
cet  accident  est  un  des  plus  fâcheux  qui  puissent  avoir  lieu, 
parce  qu’il  jette  les  malades  dans  un  grand  état  de  prostration; 
câlin,  dans  d’autres  cas ,  les  frictions  ont  paru  exciter  l’infiam- 
wtion  gangîionaire ,  qui  aurait  pu  être  retardée  sans  ce 
moyen.  Le  deutoehlorure  de  mercure  et  le  nitrate  de  mercure, 
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associés  à  des  excitans  antiscorbutiques  ou  à  des  amers,  comme 
dans  le  sirop  de  Portai ,  m’ont  paru  quelquefois  favoriser  la 
cicatrice  de  certains  ulcères  scrofuleux;  mais  les  excitans  et 
les  toniques  associés  ici  aux  mercuriaux  peuvent  bien  avoir  la 
plus  grande  part  dans  les  avantages  de  cette  médication  mixte. 
Il  doit  en  être  de  même  pour  les  mercuriaux  combinés  avec 
les  amers,  les  excitans  et  les  purgatifs:  cette  triple  médication, 
qui  se  ressent  un  peu  de  la  polypharmacie  galénique,  m’a 
paru  néanmoins  quelquefois  utile  dans  les  scrofules.  C’estaînsi 
qu’on  obtient  souvent  de  très  bons  effets  des  pilules  deBelloste 
et  de  celles  de  la  mère  Calpin ,  que  Desbois  de  Rochefort  a 
recommandées  dans  sa  Matière  médicale.  Il  faut  observer  tou¬ 
tefois  que  ces  moyens  ne  sont  utiles  que  lorsqu’ils  ne  provo¬ 
quent  pas  d’évacuations  trop  abondantes,  et  qu’on  les  emploie 
plutôt  comme  altérans  que  comme  purgatifs. 

L'huile  de  foie  de  morue  et  de  raie  semblerait  devoir  être  le 
plus  faible  de  tous  les  excitans  et  altérans  qu’on  a  proposés 
contre  la  scrofule ,  si  on  s’en  rapportait  seulement  aux  appa¬ 
rences.  Ce  médicament  paraît  en  effet  contenir  une  faible  pro¬ 
portion  d’iode,  mais  elle  est  associée  avec  d’autres  substances 
dont  on  n’a  pu  encore  bien  apprécier  l’influence  thérapeutique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  médicament  ne  paraît  pas  à  négliger  dans 
différentes  formes  de  scrofules,  surtout  chez  les  individus  qui 
ne  peuvent  pas  supporter  des  excitans  plus  énergiques.  Beau¬ 
coup  de  médecins  allemands  attribuent  à  l’huile  de  foie  de 
morue  des  propriétés  antiscrofuleuses  très  prononcées,  et 
en  France ,  le  docteur  Taufflied  ,  médecin  à  Barr  (Bas-Rhin), 
a  publié  plusieurs  observations  dans  la  Gazette  médicale  (  1837 
et  1839)  ,  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion.  Il  cite  même 
des  cas  graves  de  caries  vertébrales  avec  abcès  par  congestion, 
guéris  par  l’emploi  de  l’huile  de  morue,  portée  jusqu’à  la 
dose  de  36  livres ,  pendant  l’espace  de  deux  ans  et  demi  de 
temps  qu’a  duré  la  maladie.  On  peut  se  demander  à  la  vérité 
si,  dans  ces  cas  où  la  maladie  s’est  prolongée  si  long-temps, 
les  efforts  de  la  nature ,  secondés  par  les  moyens  hygiéniques, 
n’ont  pas  eu  la  plus  grande  part  à  la  guérison  ,  et  si  l’huile  de 
morue  a  eu  une  action  bien  efficace.  Cependant  il  faut  obser¬ 
ver  que,  chaque  fois  que  la  maladie  a  paru  vouloir  rétrograder, 
l’huile  de  morue  a  constamment  ranimé  les  forces,  et  favorisé 
les  progrès  vers  la  guérison.  L’huile  de  morue  m’a  paru  en 
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effet,  dans  plusieurs  cas  de  carie  des  os  du  carpe  et  du  tarse, 
produire  de  très  bons  effets  quand  les  malades  avaient  le  cou¬ 
rage  d’en  prendre  au  moins  60  à  90  grammes  par  jour. 

Les  différens  agens  médicamenteux  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue  ne  favorisent  véritablement  la  guérison  des  scro¬ 
fules  que  lorsqu’ils  sont  employés  avec  discernement,  modifiés 
suivant  les  circonstances,  et  surtout  lorsqu’on  a  soin  de  faire 
alterner  les  divers  genres  d’excitans ,  d’altérans ,  de  toniques , 
avec  des  moyens  mixtes ,  afin  que  les  malades  ne  s’habituent 
point  à  l’action  des  mêmes  substances ,  qui  produisent  alors 
nécessairement  peu  d’effet.  S’il  survient  dans  le  cours  des  scro¬ 
fules  des  phlegmasies  plus  ou  moins  graves,  accompagnées  de 
symptômes  généraux,  il  faut  se  hâter  de  suspendre  tous  les 
prétendus  antiscrofuleux,  pour  recourir  à  l’instant  même  aux 
antiphlogistiques  ou  aux  autres  moyens  indiqués,  et  traiter, 
en  un  mot,  les  individus  comme  s’ils  n’étaient  pas  affectés  de 
scrofules. 

Traitement  local  des  scrofules.  —  La  ganglite  tuberculeuse 
dans  sa  première  période,  et  les  indurations  scrofuleuses  au 
premier  degré ,  réclament  quelquefois  d’abord  des  moyens  an¬ 
tiphlogistiques  et  des  révulsifs  cutanés;  c’est  par  rapporta  ce 
double  effet  que  les  sangsues,  appliquées  en  petit  nombre  sur 
le  siège  même  de  la  tumeur,  peuvent  être  quelquefois  utiles 
endégorgeant  le  tissu  vasculaire  sous-cutané  qui  environne  les 
ganglions  ,  et  en  irritant  vivement  la  peau.  Fréquemment  cette 
irritation  secondaire  se  prolonge  sous  la  forme  d’érythème  ou 
de  furoncles,  et  même  donne  quelquefois  lieu  à  des  ulcérations 
superficielles  qui  remplissent  pendant  quelque  temps  les  fonc¬ 
tions  d’exutoires.  Autant  les  saignées  locales  par  les  sangsues 
placées  en  petit  nombre  sont  avantageuses,  autant  elles  se¬ 
raient  nuisibles  si  elles  étaient  abondantes ,  parce  qu’elles  agi¬ 
raient  alors  à  la  manière  des  saignées  générales  en  débilitant 
le  malade.  Dans  la  seconde  période  de  la  ganglite  tuberculeuse, 
lorsque  les  ganglions  sont  assez  volumineux,  et  contiennent 
déjà  une  grande  quantité  de  matière  tuberculeuse,  les  appli¬ 
cations  de  sangsues  deviennent  nuisibles  en  augmentant  la  fai¬ 
blesse  locale  et  générale.  A  cette  époque,  les  applications 
«citantes  faites  sur  le  siège  de  la  tumeur,  réunies  au  traite¬ 
ment  général ,  peuvent  seules  favoriser  la  résolution.  C’est 
alors  qu’on  peut  faire  usage,  avec  quelque  espérance  de  suc- 
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cès,  des  emplâtres  de  savon,  des  linimens  excîtans  ammonia¬ 
caux,  des  pommades  mercurielles  ou  même  hydriodatées.  On 
peut  couvrir  aussi  les  tumeurs  strumeuses  avec  de  la  laiae 
imprégnée  de  son  suin,  qui  agit  à  la  manière  d’une  espèce  de 
liniment  ammoniacal  ;  mais  les  ganglites  tuberculeuses,  dans 
cette  seconde  période,  se  terminent  rarement  par  résolution; 
presque  toutes  restent  long-temps  stationnaires,  et  finissent 
ensuite  par  suppurer. 

Lorsque  les  indurations  scrofuleuses  de  la  peau  ne  suppurent 
point  et  sont  peu  étendues,  il  est  souvent  plus  avantageux  de 
les  détruire,  soit  en  les  excisant,  ou  les  cautérisant  avee  le 
nitrate  acide  de  mercure,  la  potasse  caustique  ou  le  caustique 
de  Vienne,  On  obtient  ainsi  des  ulcérations  de  bonne  nature, 
et  des  cicatrices  assez  promptes  et  régulières.  Il  est  très  im¬ 
portant  aussi  de  ne  pas  négliger  de  débrider  les  trajets  fistu- 
leux,  de  pratiquer  des  injections  dans  ceux  qu’on  ne  peut  dé¬ 
brider,  enfin  d’exciser  toutes  les  végétations,  les  morceaux 
de  peau  décollés  qui  peuvent  retarder  la  cicatrisation.  En  trai¬ 
tant  ainsi  localement  ies  ulcérations,  il  est  prudent,  lorsqu’elles 
tendent  à  se  cicatriser ,  d’ouvrir  un  cautère  pour  éviter  que 
la  cause  scrofuleuse,  qui  cesse  d’agir  à  la  peau,  ne  se  reporte 
à  l’intérieur  et  ne  donne  lieu  à  quelque  affection  tuberculeuse. 
Plus  les  scrofules  se  guérissent  rapidement,  plus  ces  sortes  de 
métastases  sont  à  craindre  ,  et  plus  il  est  nécessaire  d’insister 
sur  le  traitement  intérieur  et  sur  les  irritations  cutanées.  Les 
ulcères  scrofuleux  doivent  être  pansés  avec  des  plumasseaux 
enduits  de  céraL  ou  de  basilicum.  Si  les  chairs  sont  blafardes, 
on  les  excite  doucement  avee  la  crème  de  tartre  en  poudre  ou 
un  digesLif  animé.  Dans  les  cas  où  elles  deviennent  sanieuses, 
putrides  ou  gangrenées,  on  a  recours  avec  avantage  aux  tran¬ 
ches  de  citron  privées  de  leurs  zestes,  au  chlore  en  vapeur,  aux 
chlorures  d’oxyde  de  sodium,  aux  lotions  de  quina,  à  la  poudre 
de  quinquina  ou  de  camphre.  Dans  le  cas,  an  contraire,  où  les 
ulcères  sont  douloureux  et  non  gangrenés,  il  faut  employer 
quelquefois  le  cérat  opiacé  ou  cicuté,  ou  les  cataplasmes 
émolliens.  C’est  surtout  dans  la  pourriture  scrofuleuse  que 
l’emploi  de  ces  divers  moyens,  et  en  particulier  eelni  de  l’ap¬ 
plication  de  la  pulpe  de  citron,  est  principalement  recomman¬ 
dable.  Le  traitement  local  des  ulcères  scrofuleux  qui  tendent 
à  se  cicatriser  exige  des  soins  pressans  et  journaliers  pour 
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prévenir  la  difformité  des  cicatrices  et  hâter  la  guérison  de 
l’ulcère.  Il  faut  souvent  réprimer  les  chairs  avec  le  nitrate 
d’srgent,  Cautériser  les  bourrelets  de  peau,  et  ■quelquefois 
même  exciser  lés  végétations  trop  saillantes. 

Traitement  prophylactique  des  scrofules.  —  On  doit  recourir 
au  traitement  prophylactique  toutes  les  fois  que  dés  symptômes 
scrofuleux  se  sont  manifestés  dans  un  âge  très  peu  avancé ,  et 
ont  promptement  cédé  aux  moyens  appropriés.  II  est  essentiel 
d’étouffer,  pour  ainsi  dire,  la  maladie  dès  son  origine,  et  dès 
qu’elle  est  reconnue.  Mais  quoique  tous  les  symptômes  soient 
dissipés,  il  est  extrêmement  important  de  continuer  l'usage 
des  moyens  qui  tendent  à  combattre  l’affection  scrofuleuse 
jusqu’à  l’époque  de  la  puberté,  parce  qu’il  esta  craindre  qtnJ-à 
chaque  dentition,  ou  après  la  plus  légère  maladie,  les  scrofules 
ne  tendent  à  renaître,  tantôt  sous  une  forme,  tantôt  sous  une 

Letrailementprophylaclique  n’est  pasmoins  nécessaire  dans 
les  cas  oùon  a  lieu  de  craindre  des  scrofules  héréditaires  laten¬ 
tes,  chez  des  enfans  nés  de  parons  strumeux  ou  phthisiques.  Il 
faut  chez  ces  enfans  modifier  le  régime  dès  qu’ils  sont  à  lam-a- 
melle.iarrourricesci'a  elle-même  soumise  à  une  nourriture  sub¬ 
stantielle  et  animale,  mêlée  aux  an ti scorbu tiques .  On -donnera 
de  très -bonne  heure  à  l’enfant  des  bouillons  de  viande,  et -on  le 
mettra  successivement  au  régime  et  au  traitement  qui  convient 
aux  scrofuleux.  On  sollicitera  chez  lui  des  irritations  cutanées 
à  l’aidé  de  pommades  appropriées,  placées  d’abord  derrière 
les  oreilles,  et  plus  tard  on  emploiera  des  exutoires  plus  ac¬ 
tifs  vers  les  extrémités,  fl  devra,  s’il  est  possible,  habiter  pen- 
dantplusieurs  années  la  campagne,  et  faire  fréquemment  .usage 
de  bains  excitons.  {Voy »  plus  haut  le  traitement  hygiénique  et 
médicamenteux  qui  sera  appliqué  avec  les  modifications  con¬ 
venables.  Voy.  aussi  le  traitement  prophylactique  des  tuber- 
etdéîj).;  sG-uersant, 

iiBEiXT  -(André).  De  mirabtU  simulas  sanandi  vi  sdlis  tidlliœ  negibus 
Christ,  divinilusconcessa,  liber  vnuspet  '3e  Mrumarum  nalura,  dilfaertfiis , 
msis,  auationequee  fit  arte  et  industries  médiat,  liber  aller.  Paris,  É609, 
■-«Vpp.  293. 

fiaews{dohn).  Adenockoiradelogia,  or  an  anatomisch-chir.  treatisew/ 
glmdules  and  slrumals ,  or  King’s  evil-swellings,  together  with  lise  rayai 
fiftof  fealing  or  cure  thereof  by  contact  or  imposition  of  ihanâs,  peefor- 
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Zeit  so  sehr  überhandnehmenden  Skrofelkrankheiten ,  etc.  Vienne,  1821, 
in-8". 

Vering  (Jos.  de).  Heilarl  der  Scrofelkrankheit.  Vienne,  1829,  in-8®. 
—  Manière  de  guérir  la  maladie  scrofuleuse.  Ibid.,  1832,  in-8°. 

Mons  (Ch.  Van).  Considérations  sur  les  scrofules  et  le  rachitisme. 
Bruxelles,  1829,  in-8°. 

Lügol  (J.  G.).  Mém.  sur  l’emploi  de  l’iode  dans  les  maladies  scrofu¬ 
leuses.  Paris,  1829,  in-8°.  —  Sur  l’emploi  des  bains  iodurés  dans  les  mal. 
scrof.  Ibid.,  1830,  in-8°.  —  3e  Mém.  sur  l’emploi  de  l’iode,  etc.  Ibid., 
l831,in-8°;  trad.  en  anglais  avec  un  appendice,  par  W.  B.  O’Sbaù- 
ghnessy.  Londres,  1831,  in-8°. 

Loewesstein  (Alb.  S.).  Die  Drüsenkranhheit,  oder  :  die  Skrofelkrankheit 
ier  Kinder  und  Erwachsenen,  etc.  Berlin,  1831 ,  in-8°. 

Cboount  (J.  L.).  Die  Heilung  der  Scrof eln  durch  Kônisgshand.  Denk- 
setrifl,  etc.  Leipzig,  1833  ,  in-4°. 

BtoDEtocQüE  (A.  C.).  Études  sur  les  causes ,  la  nature  et  le  traitement 
ie  la  maladie  scroftdeuse.  Paris  ,  1834,  in-8°. 

Négrier,  Du  traitement  des  affections  scrofuleuses  par  les  préparations 
il  feuilles  denoyer.  Dans  Arch.génér.  deméd.,  1841, 3e  série,  t.  x,  p.  399. 

Nous  n’avons  pas  dû  indiquer  les  traités  généraux  de  médecine 
pratique  et  ceux  des  maladies  des  enfans  où  se  trouvent  décrits  les 
scrofules.  Voyez,  en  outre,  les  traités  des  maladies  du  système  Lym- 
PRtTiQUE, particulièrement  les  ouvrages  de  Scemmering,  Goodlad,  Vel¬ 
peau  (De  l’adénite,  dans  Arch.  gén. ,  2e  série,  t.  x).,  R.  D. 

SCROTUM  (de  scorteum, sac,  bourse  de  cuir).  —  I.  Ou  donne 
ce  nom  à  l’enveloppe  cutanée  des  testicules,  formée  par  un 
prolongement  de  la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses,  du 
périnée  et  du  pénis.  Ce  repli ,  dont  la  largeur  est  plus  grande 
à  sa  partie  inférieure  qu’à  la  supérieure,  diffère  ordinaire¬ 
ment  du  reste  des  tégumens  par  sa  couleur  plus  foncée  et  les 
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nombreux  sillons  qui  se  croisent  à  sa  surface,  surtout  quand 
le  scrotum  est  rétracté  sur  les  testicules  :  il  contrent,  en  ou¬ 
tre,  Un  grand  nombre  dé  follicules  sébacés  assez  gros,  et  à 
la  puberté,  des  poils  longs,  mais  peu  rapprochés,  s’y  dévelop¬ 
pent.  La  partie  moyenne  du  scrotum  est  divisée  par  un  raphé 
ou  ligne  rugueuse,  saillante,  qui  s’étend  depuis  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’anus  jusqu’à  la  racine  du  pénis,  partageant  ainsi 
le  scrotum  en  deux  moitiés  latérales.  L’organisation  de  celte 
enveloppe  cutanée  est  la  même  que  celle  de  la  peau  en  général; 
seulement  le  chorion  y  est  très  mince,  et  sa  transparence  laisse 
distinguer  les  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  darlos 
(vôf.  Testicule). 

Le  scrotum  offre  quelquefois  une  ampleur  très  considérable 
sans  que  les  testicules  descendent  plus  bas  et  soient  plus  vo¬ 
lumineux  que  dans  l’état  normal.  11  peut  offrir  aussi  une  scis¬ 
sion  qui  le  divise  profondément  sur  la  ligne  médiane,  d’où  ré¬ 
sultent  deux  replis  épais,  arrondis,  assez  analogues  aui 
grandes  lèvres  de  la  vulve.  On  observe  assez  souvent  eette  dis¬ 
position  dans  les  variétés  d’hermaphrodisme,  et  tantôt  chaque 
repli  contient  uu  testicule,  ou  bien  ces  organes  sont  restés 
dans  l’ahdomen ,  d’où  résulte  alors  beaucoup  de  ressemblance 
entre  les  deux  replis  du  scrotum  et  les  grandes  lèvres  de  la 
vulve,  d’autant  plus  qu’à  la  partie  interne  de  ces  replis  la  peau 
est  plus  fine,  plus  rose,  et  peu  ou  pas  garnie  de  poils. 

IL  Le  scrotum  peut  être  le  siège  d’érysipèle,  d’abcès ,  d’ul¬ 
cérations  syphilitiques,  qui  n’offrent  rien  de  particulier  à  si¬ 
gnaler  ici  (voy.  UfUNEux  (  abcès  ),  Chancre)» 

Comme  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  scrotum  est  très 
lâche ,  les  liquides  peuvent  s’y  infiltrer  avec  facilité.  Il  a  été 
question  de  l’infiltration  séreuse  au  mot  Hydrocèle  ;  l’infiltra¬ 
tion  urineuse  sera  traitée  à  l’art.  Urinaire.  Les  infiltrations  san¬ 
guines,  ou  ecchymoses,  ne  différent  en  rien  de  celles  des  au¬ 
tres  parties,  si  ce  n’est  qu’elles  occupent  ordinairement  une 
grande  étendue,  à  cause  de  cette  laxité  du  tissu  cellulaire: 
elles  donnent  lieu  souvent  à  une  coloration  noire  très  intense 
que  l’on  serait  porté  quelquefois  à  attribuer  à  la  gangrène,  si 
l’on  ne  savait  qu’elle  a  succédé  à  une  violence  extérieure  ré¬ 
cente.  Le  sang  ainsi  infiltr.é  est  d’ailleurs  résorbé  là  aussi  fa¬ 
cilement  que  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Les  plaies  du  scrotum  offrent  à  signaler  cette  seule  circon- 
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stance,  que  le  tissu  cellulaire  du  dartos  a  une  grande  tendance 
à  tomber  en  gangrène  à  là  suite  des  solutions  de  continuité 
qui  le  mettent  à  découvert  :  de  là  la  difficulté  très  grande 
d’obtenir  une  réunion  immédiate  (voy:  Plaie). 

Le  scrotum  présente,  en  outre ,  quelques  altérations  qui  lui 
sont  propres ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  :  nous  voulons  parier  du 
cancer  des  ramoneurs  et  de  l’hypertrophié  du  Scrotum ,  ma¬ 
ladies  que  nous  aHons  indiquer  succinctement. 

Cancer  du  scrotdm  ou  des  ramoneurs.  —  Un  des  chirurgiens 
anglais  les  plus  célèbres  du  dernier  siècle,  Pott,  â  décrit  une 
espèce  particulière  de  cancer  qui  se  développé  sur  lé  scrotum , 
et  qui  a  le  singulier  privilège  de  se  montrer  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  chez  les  ramoneurs;  d’autres  chirurgiens  anglais, 
Earle,  A.  Côoper,  Samuel  Cooper,  ont  fait  la  même  remarque; 
le  dernier,  cependant,  rapporte  qu’une  maladie  semblable  a 
été  observée  quelquefois,  dans  là  Cornouaille,  sur  des  ouvriers 
fondeurs  exposés  aux  vapeurs  arsenicales. 

Uüe  autre  particularité  fort  singulière  dé  cette  affection  est 
qu’elle  parait  se  développer  surtout  en  Angleterre  :  on  ne  l’a 
observée  en  France  que  dans  des  cas  excessivement  rares.  Or, 
comme  les  influences  résultant  de  la  profession  dé  ramoneur 
sont  les  mêmes  dans  tous  les  pays ,  il  faut  bien  admettre  qu’en 
outre  dé  ces  influences,  il  eu  est  d’autres  difficiles  à  saisir; 
comme,  d’Un  autre  côté,  tous  les  ramoneurs  dé  l’Angleterre 
sont  loin  d’ëri  être  affectés,  il  est  vraisemblable  aussi,  ainsi 
que  le  pensé  Pott,  qu’il  existé  alors  une  prédisposition  parti¬ 
culière. 

Cette  maladie  né  se  montré  guère  avant  l’âge  de  trente  ans  : 
toutefois,  Ëarle  l’a  observée  sur  un  enfant  de  huit  ans,  et  S.  Coô- 
per,  sur  üu  garçon  qui  n’avait  pas  plus  de  seize  ans. 

Le  scrotum  est  le  siège  de  prédilection  du  cancer  causé  par 
le  contact  de  la  suie,  qui,  se  logeant  dans  les  plis  de  cette  en¬ 
veloppe,  y  devient  adhérente,  et  les  irrite  continuellement. 
Toutefois ,  Earle  dit  avoir  observé  ee  cancer  sur  le  poignet 
dim  jardinier  qui  avait  étendu  dé  la  stiie  avec  la  main  pour 
détruire  des  limaçons  ;  A.  Cooper  l’a  vu  deux  fois  apparaître 
à  la  face;  dans  l’un  de  ces  derniers  cas,  il  s’agissait  d’un 
vieillard  :  la  peau  de  la  face  était  ridée ,  et  se  prêtait  ainsi , 
comme  le  scrotum ,  au  séjour  de  la  stiie. 
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Cette  maladie  commence  par  un  bouton  ou  une  verrue  qui 
apparaît  à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  puis  s’ulcère  rapi¬ 
dement  :  l’ulcère  s’étend,  sa  base  et  ses  bords  sont  durs,  les 
ganglions  inguinaux  s’engorgent;  il  n’y  a,  du  reste,  que  peu 
ou  même  point  de  douleur;  l’induration,  gagnant  les  parties 
profondes,  envahit  peu  à  peu  les  autres  enveloppes  du  testi¬ 
cule,  et  enfin  cet  organe  lui-même  et  le  cordon  spermatique; 
le  mal  prend  alors  les  caractères  du  sarcocèle  ;  mais  il  peut 
s’écouler  un  très  long  temps  avant  que  cet  envahissement  du 
testicule  ait  lieu. 

A.  Cooper  fait  remarquer  avec  raison  l’analogie  très  grande 
qui  existe,  pour  le  développement  et  la  marche,  avec  le  cancer 
des  lèvres. 

L’ablation  avec  l’instrument  tranchant  de  l’ulcère  et  de  la 
base  dure  qui  le  supporte  et  l’environne  est  le  seul  moyen  ap¬ 
plicable  à  cette  espèce  de  cancer;  la  récidive  est  rare  quand 
le  mal  est  superficiel ,  et  surtout  quand  il  ne  s’est  pas  encore 
propagé  aux  ganglions  inguinaux  ;  mais  dans  les  autres  cas ,  elle 
peut  avoir  lieu  comme  après  l’extirpation  de  tout  autre  cancer. 

Hypertrophie  et  éléphantiasis  dd  scrotum.  —  On  désigne  ainsi 
certaines  tumeurs  du  scrotum  susceptibles  d’acquérir  un  grand 
volume,  et  qui  sont  constituées  par  une  altération  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  de  ce  dernier  seulement, 
la  tunique  vaginale  étant  saine,  non  distendue  par  la  sérosité, 
et  le  testicule  lui-même  ayant  conservé  son  intégrité.  Toute¬ 
fois,  le  nom  d 'éléphantiasis  n’a  été  appliqué  à  cette  espèce  de 
tumeur  que  dans  ces  derniers  temps.  Delpech ,  le  premier,  a 
insisté  sur  l’altération  qui  la  constitue,  et  sur  l’analogie  de 
cette  altération  avec  celle  que  l’on  observe  dans  l’éléphantiasis 
des  membres.  Il  arrive  quelquefois,  d’ailleurs,  et  les  observa¬ 
tions  de  Larrey  en  font  foi ,  que  la  maladie  se  développe  en 
même  temps  au  membre  inférieur  et  au  scrotum  :  c’est  surtout 
alors  qu’est  justifiée  cette  expression  consacrée  par  Delpech, 
et  admise  aujourd’hui  assez  généralement  par  les  chirurgiens. 

L’éléphantiasis  du  scrotum  est  assez  rare  dans  nos  contrées; 
on  l’observe  plus  fréquemment  en  certains  pays,  et  parti¬ 
culièrement  en  Égypte,  où  Larrey  en  a  vu  un  assez  grand 
nombre  de  cas  qu’il  a  rapportés  dans  ses  Mémoires  et  campa¬ 
gnes  >  t.  U,  sous  le  nom  aujourd’hui  impropre  de  sarcocèle. 
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Delpech  nous  apprend  aussi  qu’elle  se  rencontre  assez  sou¬ 
vent  dans  le  Roussillon.  Cette  rareté  de  l’éléphantiasis  du 
scrotum  nous  oblige  à  en  signaler  les  exemples  principaux; 
nous  avertissons  cependant  que  plusieurs  de  ces  faits  ne  sont 
pas  suffisamment  positifs,  soit  parce  que  l’examen  de  la  tu¬ 
meur  n’a  pu  être  fait,  soit  parce  qu’on  a  négligé  d’en  parler.  Le 
premier  cas  que  nous  connaissions  a  été  rapporté  par  Dionis 
sous  le  nom  de  sarcocêle  :  c’est  celui  du  pauvre  Malabou,  dont 
tous  les  auteurs  ont  parlé  depuis,  et  que  Dionis  n’avait  pas 
observé  par  lui-même  (  Traité  d’ opérât.,  8e  édit.,  p.  320);  vien¬ 
nent  ensuite  un  fait  important  de  Walther  ( Anat .),  qui  a  publié 
la  première  dissection  ;  deux  autres  de  Morgagni  {De  sedibus  et 
causis,  epist.  xnii ,  art.  42).  En  1759,  Méhée  de  la  Touche 
publia  dans  le  Journal  de  Vandermonde ,  t.  x,  sous  le  titre  de 
Sarcocêle  monstrueux,  une  tumeur  des  bourses,  longue  de  plus 
d'un  pied,  descendant  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  cuisses, 
et  qui  probablement  n’était  autre  chose  qu’un  éléphantiasis  ; 
il  est  permis  cependant  de  conserver  quelques  doutes  à  cet 
égard;  l’affection  ayant  été  consécutiveà  des  violences  extérieu¬ 
res,  pouvait  bien  être  une  hématocèle.  Un  peu  plus  tard,Cho- 
part  rapporte  deux  observations  intéressantes  :  dans  l’une ,  la 
tumeur  pesait  60  livres  ;  dans  l’autre ,  elle  en  pesait  29. 
Cette  dernière  nous  offre  l’exemple  d’une  opération  faite 
pour  la  première  fois,  et  exécutée  par  Raymondon ,  chirurgien 
à  Castries ,  en  Albigeois  :  le  malade  mourut  six  heures  après. 
Nous  arrivons  ensuite  au  cas  si  diversement  interprété ,  et  si 
célèbre,  qu’a  publié  Imbert  de  Lonne.  Ce  chirurgien  débar¬ 
rassa  aussi  le  malade  par  l’ablation  de  la  tumeur  et  du  testi¬ 
cule;  mais  l’anatomie  pathologique  est  si  peu  indiquée  par 
l’auteur,  qu’on  ne  sait  réellement  pas  s’il  s’agissait  d’un  élé¬ 
phantiasis  ou  d’un  sarcocêle;  Delpech  est  porté  plutôt  à  adop¬ 
ter  cette  dernière  opinion.  Enfin ,  à  une  époque  bien  plus  rap¬ 
prochée,  nous  trouvons  :  1°  le  fait  observé  par  M.  Roux,  en 
1807,  à  l’hôpital  Beaujon ,  et  dont  cet  auteur  a  donné  la  des¬ 
cription  dans  ses  Mélanges  de  chirurgie  et  de  physiologie , 
p.  225.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  l’opération  faite 
par  M.  Roux;  faisons  remarquer  actuellement  quece  chirurgien 
a  signalé  aussi  l’inconvénient  du  mot  sarcocêle  appliqué  à  l’af¬ 
fection  dont  il  s’agit,  et  qui  doit  être  employé  seulement  pour 
les  dégénérescences  des  testicules  ;  il  décrit  son  observation 
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sous  le  nom  de  tumeur  très  volumineuse  des  bourses  ;  2°  les  faits 
consignés  par  Larrey  (  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  et  cam¬ 
pagnes  ,  t .  ii ,  p.  1  i  0,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’ émulât.  ,  t.  vm, 
p.  725);.  3°  le  fait  remarquable  et  longuement  détaillé  de  Del¬ 
pech  ( Clinique  chirurgicale  de  Montpellier ,  t.  H  ,  p.  5);  celui  de 
M.  Gaffort  ( Tumeur  des  parties  génitales,  1834),  qui  insiste, 
comme  Delpech,  sur  la  possibilité  d’enlever  la  tumeur  sans 
toucher  au  testicule  ;  ceux  qu’ont  rapportés  MM.  Gaëtani  et 
Porter  (  Gaz.  méd.,  1835  );  enfin,  ceux  de  MM.  Glot-Bey,  Mott 
et  Velpeau. 

Je  n’ai  point  à  m’arrêter  sur  les  causes  de  l’hypertrophie  et 
de  l’éléphantiasis  du  scrotum,  car  elles  sont  aussi  peu  connues 
que  celles  de  toute  autre  espèce  d’éléphantiasis  :  mais  il  faut 
bien  reconnaître  une  influence  particulière  du  climat  pour  les 
pays  où  on  l’observe  fréquemment. 

La  maladie  commence  par  un  point  isolé  du  scrotum  ou  de 
la  verge,  qui  devient  plus  dur  et  plus  épais,  sans  être  pour 
cela  le  siège  de  douleurs;  puis  le  mal  s’étend  de  proche  ea 
proche,  et  finit  par  gagner  le  scrotum  :  les  bourses  forment 
alors  une  tumeur  duré,  pesante,  ordinairement  plus  large  en 
avant  qu’en  arrière,  où  son  développement  est  gêné  par  la  pré¬ 
sence  des  cuisses.  Le  Volume  que  peut  acquérir  cette  espèce 
de  tumeur  est  vraiment  surprenant  ;  dans  plusieurs  cas,  elle 
descendait  jusqu’au  niveau  des  genoux,  jusqu’aux  mollets;  dans 
uu  des  faits  rapportés  par  M.  Gaëtani,  elle  pesait  110  livres,  et 
touchait  les  malléoles  internes.  Leur  poids  est  en  rapport  avec 
le  volume;  il  était  de  50  à  60  livres  dans  la  majorité  des 
cas  que  nous  avons  cités.  Du  resté,  cet  accroissement  con¬ 
sidérable  se  fait  presque  sans  douleur;  les  malades  sont 
seulement  gênés  par  le  poids  de  la  tumeur.  La  surface  de 
celle-ci  ést  tantôt  lisse  et  polie ,  tantôt  raboteuse  et  hérissée 
d’irrégularités  et  de  productions  ressemblant  à  des  végétations, 
ainsi  qUe  le  fait  de  Delpech  nous  en  offre  un  exemple.  A  me¬ 
sure  que  la  tumeur  augmente ,  elle  refoule  en  avant  lé  prépuce, 
qui  se  plisse  sur  lui-même ,  et  finit  par  présenter  une  dépres¬ 
sion  en  forme  d’ombilic,  à  laquelle  correspond  son  ouvèrture 
et  celle  du  méat  urinaire;  la  verge  est  en  quelque  sorte  perdue 
dans  la  masse  développée  au-dessous  d’elle  et  sur  ses  côtés; 
toutefois,  les  érections  peuvent  encore  avoir  lieu;  cette  cir¬ 
constance  est  notée  dans  le  fait  si  précieux  de  Delpech;  les 
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éjaculations  qu’éprouvait  quelquefois  ce  malade  montrent  bien 
que  les  testicules  avaient  conservé  leur  intégrité. 

D’après  les  observations  qui  nous  sont  connues ,  ces  tumeurs 
ne  paraissent  pas  susceptibles  de  dégénérescence  cancéreuse; 
dans  aucune,  les  ganglions  inguinaux  n’ont  été  malades. 

Atiat.  pathol.  —  Les  auteurs  qui  ont  examiné  sur  le  cadavre 
ou  bien  après  l’ablation ,  les  tumeurs  dont  nous  parlons  ,  ont 
signalé  simplement  une  augmentation  très  considérable  de  la 
couche  sous-cutanée,  une  véritable  hypertrophie,  qui  peut  ac¬ 
quérir,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  5 ,  10,  et  même  15 
centimètres  d’épaisseur:  elle  devient  en  même  temps  très  dense; 
à  la  coupe,  le  tissu  est  blanchâtre ,  infiltré  d’une  matière  séreuse , 
contenue  dans  des  mailles  tantôt  assez  lâches,  le  plus  souvent 
extrêmement  serrées.  La  peau  elle-mêmé  est  intimement  con¬ 
fondue  avec  le  tissu  malade.  J’ai  signalé  les  différences  d’aspect 
que  pouvait  offrir  la  surface  extérieure.  Du  reste,  la  tunique 
vaginale  est,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  restée  saine;  le  testi¬ 
cule  est  intact  :  de  là  la  nécessité  de  bien  distinguer  cette  affec¬ 
tion  de  l’hydrocèle  et  du  sarcocèle.  Tous  les  auteurs  ont  si¬ 
gnalé  seulement  que  le  cordon  spermatique,  attiré  sans  doute 
parle  poids  de  la  tumeur,  s’allongeait  considérablement. 

Le  pronostic  n’est  pas  très  grave,  en  ce  sens  que  cette  maladie 
necompromet  pas  la  vie  :  presque  tous  les  malades  ont  vécu 
long-temps  avec  leur  tumeur;  on  comprend  seulement  com¬ 
bien  doit  être  insupportable  cette  masse  énorme  et  pesante, 
qui  gêne  nécessairement  tous  les  mouvemens. 

Traitement,  —  Nous  avons  déjà  vu  que  les  chirurgiens  ont 
pendant  long-temps  reculé  devant  l’ablation,  de  la  tumeur;  cette 
opération,  exécutée  pour  la  première  fois  par  Raymondon,  a 
éié  blâmée  par  Chopart,  à  qui  nous  devons  la  connaissance 
du  fait.  Imbert  de  Lonne,  Larrey,  M.  Roux,-  ont  prouvé ,  par  de 
beaux  succès,  que  l’hypertrophie  du  scrotum  constitue  une  tu¬ 
meur  qui  peut  être  enlevée;  seulement  on  croyait  à  l’impossi¬ 
bilité  de  conserver  les  testicules ,  et  nous  voyons  que  les  ma¬ 
lades,  à  l’exception  de  celui  de  Larrey  ( Mémoires  de  la  Société 
mtd .),  ont  été  soumis  à  la  castration,  tantôt  d’un  seul  côté, 
tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois.  Or,  l’on  doit  à  ce  dernier,  mais 
surtout  à  Delpech,  d’avoir  montré  qu’il  est  possible,  et  par 
conséquent  indispensable,  de  conserver  les  testicules.  Delpech 
a  circonscrit  et  disséqué  trois  lambeaux  de  peau  ,  un  supé- 
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rieur  et  deux  latéraux;  le  premier  a  servi  à  recouvrir  la  verge 
mise  à  nu  par  la  dissection  delà  tumeur  ;  les  deux  autres,  réunis 
sur  la  ligne  médiane  par  des  points  de  suture ,  ont  servi  à  faire 
un  nouveau  scrotum.  Un  fait  en  apparence  grave,  c’est  cet  al¬ 
longement  considérable  du  cordon  spermatique,  qui  oblige  à 
le  replier  sur  lui-même  quand  on  recouvre  le  testicule  de  la 
nouvelle  enveloppe  qu’on  lui  fabrique;  on  pourrait  craindre 
qu’il  en  résulte  de  la  douleur,  de  la  gêne  dans  les  fonctions  de 
l’organe;  mais  le  fait  de  Delpech  montre  qu’il  n’en  est  rien. 
MM.  Caffort,  Gaëtani,  Porter,  Velpeau,  sont  entrés  dans  la  voie 
ouverte  par  Larrey  et  Delpech,  et  ont  pratiqué,  comme  ceux-ci 
l’ablation,  en  conservant  les  organes  sécréteurs  du  sperme. 
Je  n’ai  pas  à  m’arrêter  longuement  sur  le  manuel  opératoire, 
qui  doit  être  modifié  nécessairement  suivant  le  cas  qui  se  pré¬ 
sente.  L’indication  principale  est  celle-ci  :  Conserver  assez  de 
peau  pour  recouvrir  le  pénis  et  les  testicules,  disséquer  cette 
peau ,  mettre  à  découvert  et  enlever  la  tumeur,  en  ayant  bien 
soin  de  s’assurer  de  la  position  de  ces  testicules;  réunir  enfin 
par  des  points  de  suture.  Ollivier. 

SECRETION  (de  secernere,  séparer). —  Fonction  des  êtres 
organisés  et  vivans,  dans  laquelle  certaines  parties  de  ces  êtres, 
celles  qu’on  appelle  organes  sécréteurs ,  fabriquent,  avec  le 
fluide  nutritif  général  qui  les  fait  vivre,  savoir,  la  sève  chez  les 
végétaux,  et  le  sang  chez  les  animaux,  différentes  humeurs  qui 
n’existaient  pas  primitivement  dans  ce  fluide,  et  qui  remplis¬ 
sent,  dans  l’économie  de  ces  êtres,  beaucoup  d’usages  différens. 

La  fonction  des  sécrétions  est  une  des  plus  générales  delà 
nature  organisée;  elle  existe  en  effet  chez  les  végétaux  et  les 
animaux  comme  dans  l’homme  ;  elle  est  de  plus  multiple  eu 
chacun  d’eux,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  en  eux  plusieurs  sécrétious, 
plusieurs  organes  sécréteurs  qui  fabriquent  chacun  leur  hu¬ 
meur  propre.  Nous  allons  nous  borner  ici  à  ce  qui  est  de  cette 
fonction  chez  l’homme ,  ne  prenant  dans  l’étude  des  autres 
espèces  vivantes  que  ce  qui  pourra  éclairer  le  mécanisme  de 
la  sécrétion,  celte  action  devant  au  fond  avoir  la  même  es¬ 
sence  ,  la  même  nature  en  toutes. 

Les  organes  ou  appareils  sécréteurs  sont  en  nombre  plus 
ou  moins  grand,  et  d’une  structure  plus  ou  moins  complexe, 
dans  les  divers  êtres  organisés.  Nous  ne  devons  ici  les  consi- 
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dérer  que  dans  l’homme  ;  et,  dans  cet  être,  quelle  que  soit  leur 
forme,  on  peut  se  les  représenter  tous  comme  composés  de 
deux  systèmes  vasculaires  abouchés  l’un  à  l’autre  par  leurs 
ramifications  dernières  ;  l’un  consistant  en  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  et  apportant  le  sang  avec  lequel  doit  être  fait  le 
fluide  sécrété  ;  et  l’autre,  sécréteur  proprement  dit ,  faisant,  ou 
au  moins  exportant  le  fluide  sécrété  aussitôt  qu’il  a  été  fait.  On 
en  distingue  de  trois  sortes ,  des  organes  exhalons ,  des  folli¬ 
cules  et  des  glandes. 

1°  Les  organes  sécréteurs  exhalans  sont  constitués  par  une 
spongiosité  ou  une  toile  à  la  surface  de  laquelle  est  versé  le 
liquide  sécrété.  Le  tissu  cellulaire,  les  membranes  séreuses , 
synoviales,  médullaires ,  appartiennent  à  cette  première  va¬ 
riété;  on  peut  dire  qu’ici  l’appareil  de  sécrétion  est  le  plus 
simple  possible  :  un  tissu  très  mince  et  un  réseau  capillaire 
dans  lequel  il  n’y  a  que  des  artères  et  des  veines ,  voilà  tout 
ce  que  l’on  peut  démontrer.  Il  est  vrai  qu’on  a  long-temps 
admis ,  et  que  Bichat  a  soutenu  l’existence  de  vaisseaux  des¬ 
tinés  à  porter  le  produit  sécrété,  et  que  l’on  a  désignés  sous  le 
nom  de  vaisseaux  exhalans  ;  mais  ces  vaisseaux  n’ont  jamais 
été  vus;  ils  sont  aujourd’hui  généralement  rejetés,  et  l’on  peut 
comprendre  parfaitement  sans  eux  le  passage  d’un  liquide  à 
travers  une  membrane  mince. 

On  ne  peut  rien  connaître  de  la  structure  intime  des  or¬ 
ganes  exhalans  ;  il  est  sûr  néanmoins  que  toutes  ces  parties 
diffèrent,  puisqu’elles  versent  des  fluides  différens;  et  ce  qui 
le  prouve  encore,  c’est  que  les  injections  cadavériques  n’y  pé¬ 
nètrent  pas  avec  une  égale  facilité,  que  ces  parties  ne  sont 
pas  également  sujettes  aux  hémorrhagies,  etc. 

2°  Les  follicules  sont  des  organes  sécréteurs  déjà  plus  com¬ 
pliqués  que  les  précédens,  qui  ont  généralement  la  forme  d’une 
ampoule,  d’une  vésicule ,  et  qui,  situés  dans  l’épaisseur  des 
membranes  tégumentaires  du  corps,  c’est-à-dire  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses ,  sécrètent  une  humeur  Unifiante 
destinée  à  lubrifier  ces  membranes ,  et  à  les  défendre  des  corps 
étrangers  avec  lesquels  elles  soqt  toujours  en  contact.  La  tex¬ 
ture  de  ces  follicules  est,  du  reste,  aussi  peu  connue  que  celle 
de  tout  autre  organe  ;  et  seulement  on  peut  assurer  d’eux  qu’il 
y  a  en  eux  continuité  ou  au  moins  communication  entre  le  sys¬ 
tème  vasculaire  sanguin  qui  apporte  les  matériaux  de  la  sécré- 
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tion,  et  le  système  vasculaire  sécréteur  qui  fabrique  ét  ëx* 
porte  l’humeur  sécrétée.  Les  preuves  s’en  trouvent  dans  lefait 
même  de  la  sécrétion  j  le  {>assage  d’une  matière  injectée  du 
vaisseau  sanguin  dans  le  vaisseau  sécréteur,  et  la  facilité  uver; 
laquelle  ee  dernier,  dans  les  hémorrhagies ,  se  laisse  pénétrer 
par  le  sang  lui-même. 

Ce  second  genre  d’organes  sécréteurs  est  fort  répandu  dans 
le  corps  humain.  Disséminés  sur  les  deux  membranes  tégii- 
mentaires  du  corps,  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  On 
les  distingue,  sous  le  rapport  de  l’humeur  qu’ils  sécrètent, 
en  sébacés,  unguineux,  cérumineux ,  muqueux  ;  sous  celui  de 
leur  situation,  en  cutanés,  ciliaires,  auriculaires,  muqueux; 
enfin ,  eu  égard  à  leur  disposition  particulière,  en  simples  oit 
isolés ,  comme  sont  ceux  de  la  peau  ;  en  rapprochés  ou  agglo¬ 
mérés,  comme  est  celui  qu'on  appelle  caroncule  lacrymale; 
enfin  en  composés,  eomme  te  sont  les  tonsilles ,  la  prostate. 
Quoique-  ees  divers  follicules  aient  tous  au  fond  la  même 
structure  et  le  même  office,  la  formation  d’une  humeur  de 
linition,  cependant  ils  ne  sont  pas  semblables  entre  eux;  cha¬ 
cun  ,  en  effet,  sécrète  une  humeur  différente,  et  on  peut  re¬ 
connaître  en  eux  quelques  différences  d’organisation;  par 
exemple,  les  injections  ne  pénètrent  pas  d’ans  tous  avec  une- 
égale  facilité;  ils  ne  sont  pas  également  susceptibles  d’hémor¬ 
rhagies,  etc.  Ce  sont  autant  d’espèces  d’un  même  genre. 

3°  Enfin  les-  glandes  sont  les  organes  sécréteurs  les  plus 
compliqués  de  tous,  distingués  des-  deux  genres  précédées  en* 
ce  qu’ils  versent  l’humeur  de  leur  sécrétion  par  on  ou  pl if- 
sieurs  conduits  excréteurs  distincts.  Non-seulement  les  detJi 
systèmes  vasculaires,  constitutifs  de  tout  Organe  sécréteur,  Sé 
sont  ici ,  au  point  de  leur  abouchement,  disposés  de  manière 
à  former  évidemment  un  organe  spécial ,  intermédiaire-,  et  as 
Vaisseau  sanguiu  qui  apporte  les  matériaux  de  la  sécrétion-,  ét 
au  vaisseau  sécréteur  qui  exporte  l’humeur  sécrétée  ;  mais 
encore  celle-ci  est  versée,  non  par  un  simple  trou  au  centre 
de  Forgane-,  eomme  cela  était-  pour  le  follicule,  mais  par  uw 
canal  excréteur  distinct,  et  aussi  facile  à- spécifier  que  la  glande 
elle-même.  La;  structure'  de  ces  glandes  a  été  plus  étudiée  en¬ 
core  que  celle  des  follicules-  et  des  organes  excréteurs ,  parce 
que  leurs- sécrétions  sont  plus  capitales,  et  qu’on  espérait-  dans 
la  structure  découvrir  le  mécanisme  de  Faction.  C’est  surtout 
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en  elles  qu'il  faut  admettre  comme  élémens  principaux  ces 
deux  systèmes  vasculaires ,  sanguin  et  sécréteur,  s’abouchant 
par  leurs  ramifications  dernières  :  mais  quand  on  veut  péné¬ 
trer  jusqu’à  celles-ci  pour  en  apprécier  la  disposition ,  on  n’est 
pas  moins  embarrassé  que  relativement  aux  deux  autres  or¬ 
dres  d’organes  sécréteurs  (voy.  Glande).  Ces  trois  formes  d’or¬ 
ganes  sécréteurs  ne  sont  en  effet  que  des  degrés  successive¬ 
ment  de  plus  en  plus  compliqués  d’une  même  organisation , 
et  par  conséquent  ce  qui  est  des  uns  doit  être  également  des 
autres. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  des  organes  sécré¬ 
teurs  que,  pour  pénétrer  le  mécanisme  de  la  sécrétion ,  il  faut 
suivre  le  sang  dans  l’intérieur  de  l’organe  sécréteur  jusqu’à  ce 
que  s’effectue  sa  conversion  dans  l’humeur  sécrétée,  ou  jus¬ 
qu’à  ce  que  celle-ci  se  sépare  de  lui ,  afin  de  voir  comment  se 
fait  cette  conversion  ou  cette  séparation. 

Or,  il  est  certain  d’abord  qu’aucun  changement  ne  survient 
dans  le  sang  avant  son  arrivée  dans  l’organe  sécréteur  :  en 
vain  quelques  physiologistes  ont  admis  quelques  élaborations 
préparatoires  dans  le  trajet  du  sang  depuis  le  cœur  jusqu’à 
l’organe  sécréteur  ;  il  est  certain  que  ce  fluide  reste  identique 
dans  tout  le  cours  du  système  artériel,  comme  l’a  prouvé  Le¬ 
gallois. 

Ce  n’est  que  dans  le  parenchyme  de  l’organe  sécréteur  que 
se  fait  la  conversion  du  sang,  d’où  résulte  l’humeur  sécrétée, 
ou  que  celle-ei  en  est  séparée.  Poursuivez,  en  effet,  dans  un 
organe  sécréteur  quelconque,  le  vaisseau  sanguin  qui  y  apporte 
les  matériaux  de  la  sécrétion,  c’est  toujour  s  du  sang  que  con¬ 
tiendra  ce  vaisseau,  tant  que  vous  pourrez  en  distinguer  les 
divisions.  Suivez,  d’autre  part,  le  vaisseau  sécréteur, et  cher¬ 
chez  à  remonter  jusqu’à  son  origine,  vous  verrez  aussi  que, 
tant  que  vous  pourrez  le  distinguer,  c’est  toujours  l’humeut’ 
sécrétée  qu’il  charrie.  Ainsi,  non-seulement  c’est  dans  l’organe 
sécréteur  que  se  fait  vraiment  la  sécrétion ,  mais  c’est,  entre 
les  deux  systèmes  vasculaires  qui  constituent  cet  organe,  à 
leur  point  d’abouchement.  Or,  ee  point  d’abouchement  est 
dans  l’iu  limité  de  l’organe  sécréteur;  on  n’a  pu  parvenir  jus¬ 
qu’à  loi  anatomiquement  pour  en  reconnaître  la  disposition  ; 
en  ne  peut  donc  spécifier  d’une  manière  plus  précise  le  lieu 
où  se  fait  la  sécrétion ,  et  on  ne  peut  le  désigner  que  d’une 
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manière  vague  par  les  mots  de  parenchyme  où  système  capil¬ 
laire  de  l’organe  sécrétqur. 

C’est  donc  par  une  action  du  parenchyme  de  l’organe  sécré¬ 
teur  que  le  sang  qui  pénètre  ce  parenchyme  y  est  changé  en 
une  humeur  sécrétée ,  ou  que  celle-ci  est  séparée  de  lui.  Main¬ 
tenant  quelle  est  cette  action  qui  fait  la  sécrétion?  D’abord, 
cette  action ,  qui  se  passe  aux  extrémités  d’un  système  vascu¬ 
laire,  toute  moléculaire,  n’est  décelée  que  par  son  résultat.  En 
second  lieu ,  inconnue  en  son  essence  aussi  bien  que  toute 
autre  action  de  la  nature,  nous  ne  pouvons  assurer  d’elle  que 
deux  choses,  savoir  :  qu’elle  est  l’effet  du  travail  de  l’organe 
sécréteur;  et  que,  ne  pouvant  s’expliquer  mécaniquement, 
physiquement,  ni  chimiquement,  elle  doit  être  dite  une  action 
exclusive  aux  êtres  vivans,  et  appelée  à  cause  de  cela  organi¬ 
que  ou  vitale. 

1°  La  sécrétion  n’est  pas  une  action  mécanique  ni  physique. 
Toutes  les  hypothèses  qu’on  a  proposées  dans  cet  esprit  sont 
vaines,  comme  on  va  le  voir. 

Ainsi ,  à  raison  de  la  continuité  qu’on  a  supposé  exister  dans 
les  organes  sécréteurs  entre  les  ramifications  terminales  du 
système  vasculaire  sanguin ,  et  les  ramifications  radiculaires 
du  système  vasculaire  sécréteur,  on  a  dit  que  la  sécrétion  n’é¬ 
tait  qu’une  filtration  mécanique  des  premiers  de  ces  vaisseaux 
dans  les  seconds.  Descartes,  par  exemple,  et  toute  la  secte  des 
médecins  mécaniciens ,  considérèrent  les  organes  sécréteurs 
comme  des  cribles ,  et  firent  dépendre  la  sécrétion  de  rapports 
de  forme,  de  grandeur,  de  figure,  entre  les  vaisseaux  sécré¬ 
teurs  d’une  part,  et  les  globules  du  sang  et  des  diverses  hu¬ 
meurs  de  l’autre.  Ainsi ,  la  sécrétion  ne  serait ,  comme  l’indique 
son  nom,  que  l’acte  qui  sépare  du  sang  une  humeur  quelconque, 
et  les  humeurs  sécrétées  n’étaient  que  les  divers  globules 
constituans  du  sang  diversement  séparés. 

Or,  les  physiologistes  vitalistes  ,  Bordeu,  Bichat,  ont  déjà 
fait  justice  de  cette  première  théorie  toute  mécanique  des  sé¬ 
crétions. 

a.  Ses  sectateurs  partaient  de  deux  données  reconnues 
fausses  aujourd’hui  :  la  décroissance  des  vaisseaux  et  la  dé¬ 
composition  du  sang  en  globules  de  forme  et  de  calibre  pro¬ 
portionnels  à  la  capacité  de  ces  prétendus  vaisseaux  dé- 
croissans. 
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b.  Combien  d’obstacles  à  cette  prétendue  filtration,  même 
en  admettant  ces  premières  données  !  Il  faudrait,  par  exemple , 
que  les  globules  constituans  du  sang  se  présentassent  toujours 
un  à  un,  et  dans  la  même  position,  à  chaque  crible  sécréteur. 
11  faudrait  que  ces  globules  fussent  homogènes  dans  la  même 
humeur.  On  ne  voit  pas  pourquoi  ceux  de.  ces  globules  qui 
sont  ronds  et  très  déliés  n’entreraient  pas  dans  tous  les  cribles. 
Une  pareille  structure  ne  permet  pas  d’expliquer  pourquoi  le 
sang,  en  certains  cas ,  pendant  la  vie,  et  les  injections  dans  les 
animaux  vivans  ou  morts,. pénètrent  également  dans  des  vais¬ 
seaux  qui  sont  d’un  calibre  différent,  et  qui  sont  à  des  dis¬ 
tances  diverses  du  cœur  ou  du  tronc  générateur.  Enfin ,  si 
cette  filtration  toute  mécanique  semble  possible  pour  les  or¬ 
ganes  exhalans,  genre  d’organes  sécréteurs  dans  lequel  la 
continuité  entre  le  système  sanguin  et  le  système  sécréteur 
n’est  interrompue  par  aucun  organe  intermédiaire ,  elle  ne  pa¬ 
raît  pas  devoir  l’être  autant  pour  les  organes  sécréteurs  de 
forme  plus  complexe,  les  follicules,  les  glandes;  et  cependant, 
nul  doute  que  le  mécanisme  de  la  sécrétion  ne  soit  au  fond  le 
même  dans  tous  lés  genres  d’organes  sécréteurs. 

c.  Et  c’est  là  l’objection  capitale  :  pour  que  cette  théorie  de 
la  filtration  fût  fondée ,  il  faudrait  que  les  humeurs  sécrétées 
existassent  toutes  formées  dans  le  sang,  et  c’est  ce  qui  n’est 
pas.  Qu’on  examine  en  effet  le  sang,  on  ne  le  trouve  pas  formé 
du  mélange  des  diverses  humeurs  sécrétées,  comme  il  faudrait 
que  cela  fût  dans  la  théorie  que  nous  discutons  ;  on  n’y  trouve 
aucune  des  humeurs  sécrétées;  ou,  quand  cela  est  arrivé, 
elles  n’y  étaient  qu’en  petite  quantité,  et  parce  que  l'absorp¬ 
tion  les  avait  reprises  dans  les  organes  où  elles  avaient  été 
faites,  et  pendant  qu’elles  étaient  encore  contenues  dans  les 
couloirs  de  leur  excrétion ,  ce  qui  n’a  plus  d’importance  pour 
la  théorie  :  les  humeurs  exhalées  elles -mêmes,  qui  ressemblent 
davantage  au  sérum  du  sang,  n’existent  pas  dans  ce  liquide; 
à  plus  forte  raison,  les  humeurs  qui  sont  produites  parles 
organes  sécréteurs  plus  composés.  Tout  porte  à  admettre  que 
les  humeurs  sécrétées  se  font  dans  l’acte  de  la  sécrétion, 
mais  n’existent  pas  toutes  formées  dans  le  sang;  du  moins, 
dans  cette  dernière  hypothèse ,  tout  est  difficulté  et  opposition 
avec  ce  que  la  physiologie  nous  apprend  des  diverses  fonc¬ 
tions  qui  ont  pour  but  la  formation  d’une  matière  vivante. 
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Certainement  l’unité  qui  s’observe  dans  toutes  les  œuvres 
de  la  nature  doit  conduire  à  penser  que  ces  deux  genres  d’ac¬ 
tion,  les  nutritions  et  les  sécrétions,  ont  le  même  mécanisme, 
et  sont  ou  de  simples  filtrations ,  ou  de  véritables  actions  de 
formation.  Or,  ne  voit-on  pas,  dans  la  nutrition,  des  matières 
se  former,  et  cela  si  évidemment,  que  leurs  élémens  mêmes 
manquent,  non-seulement  dans  le  sang,  mais  dans  les  alimens 
desquels  provient  ce  fluide.  Ajoutez  encore  qu’il  est  des  sé¬ 
crétions  qui  ne  commencent  qu’à  une  certaine  époque  de  la 
vie,  celle  du  sperme,  par  exemple;  d’âütres,  qui  ne  se  pro¬ 
duisent  qu’en  de  certaines  conditions  de  l’existence,  celle  du 
lait  ;  or,  quel  parti  prendre  à  l’égard  de  ces  sécrétions  ?  si  l’on 
veut  que  ces  humeurs  aient  existé  de  tout  temps  dans  le  sang, 
pourquoi  le  triage  ne  s’en  fait-il  qu’à  un  certain  âge  et  dans 
de  certaines  conditions  ?  comment  d’ailleurs  se  seraiënt-elles 
faites  dans  le  sang?  car  à  coup  sûr  on  n’ira  pas  jusqu’à  dire 
qu’elles  existaient  dans  les  alimens  et  dans  l’air  dont  provient 
ce  dernier.  Sera-ce  donc  dans  les  appareils  digestif  et  respira¬ 
toire  qu’elles  ont  été  faites ,  ou  dans  le  sang  lui-même  par  la 
réaction  de  ses  élémens  constituans  l’un  sur  l’autre?  Mais  la 
première  chose  sera  aussi  extraordinaire,  aussi  antimécanique 
et  antichimique  que  l’action  de  formation  que  nous  attribuons 
aux  organes  sécréteurs  ;  et  quant  à  la  seconde,  elle  est  en  op¬ 
position  avec  tout  ce  que  nous  apprend  la  physiologie.  Par¬ 
tout  en  effet  on  voit,  en  premier  lieu ,  les  fluides  être  produits 
par  les  solides ,  et  ceux-ci  effectuer  toutes  les  élaborations 
qui  organisent  la  matière;  et  en  second  lieu  ,  ces  élaborations 
se  succéder  dans  l’économie,  de  manière  que  les  dernières 
achèvent  et  complètent  ce  qu’ont  commencé  les  premières. 
Ainsi ,  d’un  côté ,  nulle  part  on  ne  voit  de  fluides  vivans  se  faire 
eux-mêmes  et  par  la  réaction  de  leurs  élémens  constituans  : 
qu’on  les  suive  depuis  les  extrémités  absorbantes  jusqu’à  leur 
assimilation  aux  organes,  toujours  ils  ont  subi,  chemin  fai¬ 
sant,  l’action  de  solides  élaborateurs;  l’absorption  n’a  pas  été 
une  simple  action  de  pompement,  mais  elle  a  modifié,  élaboré 
la  matière  absorbée;  et,  par  exemple,  les  racines  végétales  ont 
aussi  évidemment  élaboré  les  matériaux  qu’elles  ont  pris  dans 
la  terre  pour  la  nutrition  du  végétal,  que  l’appareil  digestif  a 
élaboré  les  alimens  de  l’animal.  D’un  autre  côté,  qui  peut  con¬ 
tester  que,  daus  cette  succession  d’actions  dont  le  concours 
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accomplit  la  nutrition,  digestion,  respiration,  absorption,  as¬ 
similation,  il  y  ait  une  sérié  d’élaborations  qui  toutes  sans 
doute  concourent  à  un  résultat,  à  une  formation  dernière,  mais 
qui  cependant  sont  diverses  à  chacun  dé  ces  degrés?  Dès  lors, 
s’il  est  démontré  qu’il  y  à  première  élaboration  dans  là  dig'es^ 
tion ,  puis  seconde,  troisième  élaboration  dans  l’absorption, 
l’assimilation,  il  est  bien  probable  qu’il  ÿ  a  de  même  élabora¬ 
tion  dans  la  sécrétion;  car,  encore  une  fois ,  toutes  cés  actions 
sont  d’un  même  genre.  Nous  pensons  donc,-  d’après  cés  consi¬ 
dérations,  que  les  humeurs  sécrétées  n’existent  pas  préalable¬ 
ment  dans  le  sang,  mais  se  font  dans  l’acte  de  là  sécrétion;  et 
cela  suffit  pour  renverser  la  théorie  qui  veut  réduire  celle-ci 
à  n’être  qu’une  filtration. 

Je  dois  avouer  que  des  modernes  ont  cherché  à  ramener  â 
cette  théorie  mécanique,  si  victorieusement  réfutée  par  Ëor- 
deu  et  Bichal.  D’un  Côté;  on  a  soutenu  que  l'exhalation  n’étâit 
qu’une  filtration  mécanique;  et  de  l’aUtré,  on  dit  avoir  trouvé 
dans  le  sang,  sinon  les  humeurs  sécrétées  et  les  tissus  des  or¬ 
ganes,  au  moins  leurs  principes  immédiats,  éëux  qui  lès  carac¬ 
térisent  principalement  les  uns  et  les  autres.  Sans  doute,  on 
ne  peut  pas  contester  qu’il  ne  sè  produise  dans  ies  corps  vis 
vans,  en  de  certaines  circonstances;  des  trànssüdations  et  des 
imbibitioDS  :  malgré  l’empiré  de  la  vie,  les  forces  physiques 
tendent  toujours  à  s’exercer;  mais  nous  pensons  que  ce  qu’on 
appelle  en  physiologie  absorption  et  exhalation  n’est  pas  con¬ 
stitué  par  des  actions  de  cette  nature,  puisqu’il  y  a  altération 
dans  la  matière ,  ce  qui  né  s’accorde  plus  avec  les  actes  pure¬ 
ment  physiques  d’une  imbibitiou  et  d’une  trânssudâlion. 

L’autre  objection  est  due  à  des' chimistes,  et,  je  dois  l'avouer, 
elle  a  beaucoup  plus  de  force.  MM.  Dumas  et  Prévost,  en  ana¬ 
lysant  le  sang  d'animaux  auxquels  ils  avaient  extirpé  les  reins, 
onttrouvé  dans  ce  liquide,  non  de  l’urine,  mais  de  .Purée, 
c’est-à-dire  le  principe  immédiat  qui  caractérise  spécialement 
cette  humeur  sécrétée.  On  dit  qu’après  avoir  extirpé  les  testi¬ 
cules  à  un  crapaud,  ils  ont  pu  effectuer  des  fécondations  ar¬ 
tificielles  avec  le  sang  dece't  animal;  qu’après  avoir  amputé 
les  mamelles  à  d’autres,  ils  ODt  retrouvé  du  sucre  de  lait  dans 
le  sang.  Enfin,  on  assure  que  M.  Chevreul  a  retrouvé  dans  le 
sang  plusieurs  des  principes  nutritifs  des  organes,  par  exemple, 
la  matière  du  cerveau.  Nous  sommes  forcés  de  convenir  que 
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ces  faits,  s’ils  sont  vrais,  sont  bien  propres  à  faire- croire 
que  le  sang  contient  tout  formés ,  sinon  les  humeurs  sécré¬ 
tées  elles-mêmes,  au  moins  leurs  principes  immédiats.  Voici 
nos  réponses.  D’abord,  il  n’y  a  d’avéré  que  le  fait  de  l’urée 
et  celui  de  la  matière  cérébrale  :  Muller  fait  remarquer  que 
l’on  a  vainement  cherché  dans  le  sang  les  principes  immédiats 
spécifiques  des  autres  humeurs  sécrétées.  En  second  lieu,  dans 
le  fait  de  la  matière  cérébrale,  il  ne  s’agit  que  d’une  des  sub¬ 
stances  qui  composent  la  matière  nerveuse,  une  matière  grasse, 
blanche,  que  M.  Chevreul  a  trouvée  dans  le  sang  comme  dans 
le  cerveau;  ce  n’est  pas  là  la  matière  cérébrale  proprement 
dite.  Enfin,  et  en  prenant  le  fait  de  l’urée  dans  sa  rigueur  ab¬ 
solue,  qu’on  veuille  bien  réfléchir  que  la  sécrétion  urinaire 
fait  dans  les  sécrétions  une  classe  à  part;  que,  destinée  à  re¬ 
jeter  les  débris  de  la  décomposition  du  corps ,  il  peut  se  faire 
que  son  principal  élément  existe  déjà  dans  le  sang  où  l’aurait 
porté  l’absorption  interne ,  sans  qu’il  en  soit  de  même  des  au¬ 
tres  humeurs  sécrétées.  Nous  ne  voyons  donc  dans  ces  faits 
chimiques  qu’une  raison  qui  doit  sans  doute  appeler  l’atten¬ 
tion,  déterminer  de  nouvelles  recherches,  mais  insuffisante 
jusqu’à  présent  pour  militer  contre  toutes  les  autres  raisons 
que  nous  avons  présentées. 

Si  donc  dans  les  sécrétions  il  y  a  formation  de  l’humeur  sé¬ 
crétée  ,  nulle  possibilité  de  faire  de  la  sécrétion  un  acte  mé¬ 
canique  ou  physique.  Voyons  dès  lors  si  elle  peut  être. dite  un 
acte  chimique. 

Si  l’on  appelle  chimique  tout  acte  qui  a  pour  résultat  d’im¬ 
primer  à  la  matière  une  nouvelle  composition,  nul  doute  que 
la  sécrétion  ne  soit  un  acte  chimique;  mais  si  on  réserve  ce 
nom  aux  transformations  matérielles  qui  dérivent  des  lois  gé¬ 
nérales  ,  évidemment  les  sécrétions  ne  sont  pas  de  ce  genre. 
Il  n’y  a,  en  effet,  nuis  rapports  entre  l’humeur  sécrétée  et  le 
sang  avec  lequel  elle  est  faite  ;  de  la  composition  chimique  de 
celui-là,  on  ne  peut  conclure  chimiquement  à  la  formation  de 
celle-ci  ;  et  ici  évidemment  il  se  fait  des  compositions  qu’on 
ne  peut  attribuer  au  jeu  des  affinités  ordinaires.  On  doit  donc 
conclure  que  l’essence  de  la  sécrétion  n’est  pas  plus  chimique 
qu’elle  n’était  physique. 

Pour  prouver  cette  assertion ,  avons-nous  besoin  de  rappe¬ 
ler  toutes  les  vaines  tentatives  faites  par  les  chimistes  de  toutes 
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les  époques  pour  expliquer  par  les  dogmes  de  leur  science  la 
production  des  diverses  humeurs  sécrétées  ?  Sans  nous  arrêter 
ici  à  des  détails  historiques  évidemment  sans  intérêt,  il  nous 
semble  que  les  chimistes  modernesqui  veulent  rattacher  l’acte 
des  sécrétions  à  une  force  électrique ,  ne  sont  guère  plus  ri¬ 
goureux  que  les  chimistes  anciens  qui  admettaient  dans  les 
glandes  autant  de  fermens.  Encore  une  fois ,  puisque  de  la 
connaissance  chimique  des  matériaux  de  la  sécrétion,  on  ne 
peut  déduire  chimiquement  la  formation  de  son  produit,  c’esl- 
à-dire  dé  l’humeur  sécrétée;  puisque  souvent  il  y  a  la  plus 
grande  différence  chimique  entre  la  composition,  des  maté¬ 
riaux  et  celle  du  produit;  puisque  souvent  encore  on  trouve 
dans  ce  produit  des  élémens  que  ne  contiennent  pas  les  maté¬ 
riaux  ou  le  sang;  nous  sommes  suffisamment  autorisés  à  con¬ 
clure  que  l’acte  de  la  sécrétion  n’est  pas  plus  un  acte  chimique 
qu’aucune  des  autres  fonctions  de  l’économie  qui  ont  pour  but 
l’élaboration  d’une  matière,  savoir  :  la  digestion,  les  absorp¬ 
tions,  la  respiration ,  les  nutritions ,  etc.  Et  en  effet ,  toute 
matière  organique  n’a-t-elle  pas  une  composition  chimique 
différente  de  celle  qu’édifieraient  les  lois  chimiques  générales? 
Et  par  conséquent  est-il  possible  de  dire  que  les  actes  qui  font 
ces  matières  sont  des  actes  chimiques? 

Nous  concluons  donc  que  la  sécrétion  est  une  de  ces  actions 
spécifiques  de  l’état  de  vie,  et  qu’à  ce  titre  il  faut  appeler  or¬ 
ganiques  et  vitales.  De  plus,  nous  la  disons  une  action  d’élabo¬ 
ration,  par  laquelle  les  organes  sécréteurs  fabriquent  avec  le 
sangles  diverses  humeurs  sécrétées.  En  en  plaçant  le  siège 
ans  extrémités  d’un  système  vasculaire,  nous  avouons  que 
nous  ne  pouvons  dire  en  quoi  elle  consiste,  et  qu’elle  ne  nous 
est  manifestée  que  par  son  résultat. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  pour  démontrer  l’influence 
des  nerfs  sur  les  sécrétions  viennent  encore  à  l’appui  de  notre 
manière  de  voir  :  par  exemple,  Brodie  a  constaté  qu’après  la 
section  du  nerf  vague  sur  les  animaux,  l’ingestion  de  l’arsenic 
ne  donnait  plus  lieu  à  la  production  d’une  aussi  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  l’estomac  et  les  intestins.  Krimer  a  con¬ 
staté  qu’après  la  section  des  nerfs  des  reins ,  l’urine  sécrétée 
contenait  une  grande  proportion  d’albumine  et  de  matière  co¬ 
lorante  du  sang.  D’autres  expériences  ont  été  faites  sur  les 
reins  par  Brachet  et  par  Muller.  Brachet  coupait  complètement 
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l’artère  rénale,  et  par  conséquent  les  rameaux  du  grand  sym¬ 
pathique  qui  l’accompagnent.  Il  rétablissait  la  circulation  au 
moyen  d’une  canule  passée  dans  les  deux  bouts ,  et  alors  le 
liquide  trouvé  dans  les  uretères  était  rouge,  et  se  séparait  en 
caillot  et  sérum.  Muller  a  fait  autrement  l’expérience  sur  des 
chiens  et  des  moutons,  il  a  placé  une  ligature  sur  les  vaisseaux 
rénaux,  l’a  serrée  de  façon  à  détruire  les  nerfs,  sans  couper 
çes  vaisseaux.  Après  l’ablation  de  la  ligature ,  la  circulation 
s’est  rétablie,  et  alors  il  a  constaté  que  la  sécrétion  urinaire 
était  supprimée.  Muller  apporte  encore  en  preuve  de  l'in¬ 
fluence  du  système  nerveux  sur  les, sécrétions  les  modifications 
qu’elles  éprouvent  dans  beaucoup  de  maladies.  ■ 

Nous  n’avous  point  à  nous  occuper  ici  en  détail  des  liquides 
sécrétés.  Nous  dirons  seulement  qu’ils  se  composent  en  général 
d’eau  tenant  en  suspension  ou  en  dissolution  des  substances 
organiques  et  inorganiques;  mais  c’est  surtout  par  la  nature 
ou  la  quantité  de  ces  substances  que  les  liquides  diffèrent  les 
uns  des  autres.  Du  reste,  parmi  ces  matières  dissoutes  ou  sus¬ 
pendues,  il  en  est  quelques-unes  que  l’on  retrouve  dans  le 
sang,  par  exemple,  l’albumine,  le  fer,  les  matières  grasses, 
certains  sels,  plusieurs  matières  extractives;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  ne  se  trouvent  pas  dans  le  sang,  et  sont  propres  à  cha¬ 
que  produit  de  sécrétion;  tels  sont  la  salivine,  la  spermatine, 
l’acide  urique,  la  pepsine.  Si  l’on  examine  au  microscope  les 
produits  sécrétés,  ou  y  trouve,  d’après  M.  Maudl  {Manuel  d'a- 
nat.  gcn.j  p.  475),  1°  des  lamelles  d’épithélium  provenant  sans 
doute  des  membranes  muqueuses  sur  lesquelles,  le  liquides 
cheminé;2"  des  gouttelettes  de  graisse  solide  ou  liquide;?0 des 
cellules  particulières  à  chaque  liquide,  et  composées  d’un 
noyau ,  d’une  enveloppe,  et  d’un  liquide  contenu,  qui  ren¬ 
ferme  des  granules  extrêmement  petits. 

Maintenant  nous  aurions  à  traiter  de  chaque  sécrétion  en 
particulier;  mais  chacune  a  été  exposée  à  l’article  de  l’humeur 
qui  eu  est  le  produit,  ou  de  l’organe  qui  en  est  l’agent  :  nous 
allons  donc  terminer  cet  article  par  upe  énumération  de  toutes 
les  sécrétions  du  corps  humain.  On  peut  dans  cette  énuméra¬ 
tion  suivre  un  ordre. anatomique  ou  un  ordre  physiologique. 
Dans  le  premier  cas,  les  sécrétions  sont  indiquées  selon  que 
leurs  agens  sont  des  organes  exhalans ;  des  follicules  ou  des 
glandes.  Dans  le  second  cas,  on  indique  les  sécrétions  d’après 
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les  usages  qu’elles  remplissent  dans  l’économie.  C’est  ce  der¬ 
nier  ordre  que  nous  suivrons ,  parce  que  le  premier  a  été  ex¬ 
posé  aumot  Humeur,  et  qu’ ainsi  notre  lecteur  les  possédera  l’un 
et  l’autre. 

Nous  partageons  d’abord  les  sécrétions  en  deux  sections  ; 
les  Técrémentitielles ,  c’est-à-dire  celles  dont  les  produits  sont 
repris  par  l’absorption  interne,  et  reportés  dans  le  torrent  de 
la  circulation;  et  les  ea zcrèmentitielles  ,  celles  dont  les  produits 
sont  rejetés  au  dehors  et  forment  les  excrétions. 

Les  sécrétions  récrémentitielles  ont  toutes  pour  agens  des 
organes  exhalans,  et  sont  versées  dans  des  cavités  intérieures, 
et  qui  ne  communiquent  nullement  au  dehors.  De  là  résulte 
que  leurs  humeurs  remplissent  deux  sortes  d’offices ,  des  ser¬ 
vices  locaux  relatifs  à  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  versées, 
et  des  services  généraux ,  comme  retournant  dans  la  lymphe 
et  le  sang  veinèux.  Nous  y  comprenons  :  1°  l’exhalation  séreuse 
du  tissu  cellulaire  ou  lamineux;  2°  celle  des  membranes  sé¬ 
reuses  ou  villeuses  simples  ;  3°  celle.de  la  synovie;  4°  celle  de 
la  graisse;  5°  celle  de  la  moelle;  6°  celle  du  mucus  colo¬ 
rant  de  la  peau  et  d’autres  surfaces  ou  organes  annexes  de 
l’enveloppe  tégumentaire,  choroïde,  iris,  etc.;  7°  enfin,  les 
exhalations  aréolaires;  c’est-à-diré  qui  se  font  ou  dans  l’in¬ 
térieur  de  quelques  organes  des  sens,  comme  la  lymphe  de 
Cotuoni,  les  trois  humeurs  de  l’œil ,  ou  dans  le  parenchyme 
de  quelques  organes,  par  exemple,  les  ganglions  lymphatiques, 
et  ces  organes  appelés  par  Chaussier  ganglions  glandif ormes  , 
savoir  :  le  thymus,  la  thyroïde,  les  capsules  surrénales ,  etc. 

Les  sécrétions  excrémentitielles  ont  tour  à  tour  pour  agens 
des  organes  exhalans,  des  follicules  et  des  glandes.  Leurs  pro¬ 
duits  sont  toujours  versés  sur  les  surfaces  externes  du  corps, 
ou  dans  des  lieux  qui  communiquent  librement  au  dehors  par 
quelques  ouvertures  naturelles.  Souvent  cependant  ces  pro¬ 
duits  sont  déposes  d’abord  dans  des  réservoirs  où  ils  s’accu¬ 
mulent,  et  d’où  ils  sont  ensuite  excrétés  d’intervalles  en  inter¬ 
valles.  Toutes  fondent  pour  l’homme  une  excrétion.  Cependant 
dous  les  subdivisons  en  deux  ordres  :  L°  celles  qui,  bien  qu’ex- 
crémentitielles,  ont  été  édifiées  pour  des  usages  autres  que 
ceux  de  la  dépuration  du  sang  et  la  décomposition  des  corps, 
et  qui  ne  sont  conséquemment  décomposantes  qu’acoessoire- 
meul;  2°  celles  au  contraire  qui  n’ont  pas  d’autres  offices  que 
detre  dépura ùv es  et  décomposâmes. 
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Les  premières  sont  fort  nombreuses  et  ont  chacune  leurs 
utilités  particulières  :  1°  les  unes  remplissent  seulement  un 
office  de  lubrifaction  ;  ce  sont  la  sécrétion  folliculaire  de  l’hu¬ 
meur  sébacée,  les  sécrétions  folliculaires  muqueuses,  et  la 
sécrétion  glandulaire  des  larmes  ;  2°  d’autres  servent  à  la  di¬ 
gestion;  ce  sont  la  sécrétion  glandulaire  de  la  salive,  celle  du 
suc  pancréatique. ,  et  celle  de  la  bile  ;  3°  il  en  est  qui  sont  re¬ 
latives  à  la  génération,  ce  sont  les  sécrétions  du  sperme,  du 
lait  et  de  la  menstruation;  4°  enfin,  les  dernières  concourent  à 
l’entretien  de  la  température  du  corps  ;  ce  sont  la  perspiration 
cutanée,  la  sueur,  et  la  perspiration  pulmonaire. 

Le  second  ordre  de  sécrétions  excréméntitielles  ne  comprend 
qu’une  seule  sécrétion,  celle  de  l’urine. 

Telles  sont  toutes  les  sécrétions  du  corps  humain  :  pour  l’his¬ 
toire  particulière  de  chacune  d’elles,  voyez  leurs  noms  propres 
ou  ceux  de  leurs  organes. 

Sécrétions  pathologiques.  —  Il  y  a  deux  espèces  de  sécrétions 
pathologiques  :  les  unes  consistent  dans  des  modifications  im¬ 
primées  à  une  sécrétion  normale  ;  les  autres  donnent  lieu  à  des 
produits  qui  ne  se  forment  pas  dans  l’exercice  régulier  des 
fonctions.  Les  premières  peuvent  offrir  plusieurs  variétés  :  ainsi,' 
tantôt  c’est  une  simple  augmentation’  dans  la  quantité  du  li¬ 
quide  sécrété, 'telle  qu’on  l’observe  surtout  pour  les  membra¬ 
nes  séreuses  (voy.  Plèvre,  Pleurésie,  Péricardite),  pour  la  peau 
dans  les  sueurs  abondantes  qui  accompagnent  certaines  mala¬ 
dies,  pour  les  muqueuses  pulmonaire  et  intestinale,  dans  la 
bronchite ,  l’entérite  (voy.  ces  mots).  D’autres  fois,  en  même 
temps  que  la  quantité  du  liquide  est  augmentée,  ét  même  sans 
que  cela  ait  lieu,  ce  sont  des  changemens  qui  surviennent  dans 
la  composition  de  ce  liquide,  et  les  proportions  de  ses  divers 
élémens.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  à  l’urine  de  renfer¬ 
mer  une  trop  grande  quantité  d’eau,  de  l’albumine,  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  (voy.  Rein  (maladies  du)?  N’en  est-il 
pas  de  même  pour  la  salive,  qui  devient  acide  dans  beaucoup 
de  maladies  ,  pour  le  mucus  bronchique ,  qui  doit  à  ces  chan¬ 
gemens  les  grandes  variétés  que  l’on  observe  dans  sa  con¬ 
sistance  ? 

La  seconde  espèce  de  sécrétions  pathologiques  donne  lieu  à 
des  produits  qui  n’existent  pas  normalement  dans  l’économie  : 
tels  sont  le  pus,  les  fausses  membranes,  dont  on  a  suffisam¬ 
ment  parlé  aux  articles  Inflammation  ,  Plaie,  Pus.  Adelon. 
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Un  assez  grand  nombre  de  dissertations  ont  pour  sujet  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  les  sécrétions  ;  mais  la  plupart  ne  peuvent 
plus  guère  servir  qu’à  l’histoire  de  la  science.  Nous  croyons  donc 
devoir  renvoyer  aux  traités  de  physiologie  de  Haller,  de  Burdach  et 
de  Muller.  R.  D. 

SEDLITZ  (Eau  minérale  de).  Sedlitz  est  un  village  de  la 
Bohême,  à  2  milles  de  Tœplitz  et  à  10  milles  de  Prague. 
On  y  trouve  une  source  d’eau  minérale  très  célèbre  qu’Hoff- 
mannfit  connaître  en  1721.  L’eau  de  Sedlitz  est  limpide,  sans 
odeur,  d’une  saveur  amère,  désagréable;  sa  température  est 
de  15°.  Steiman  a  trouvé  à  l’eau  de  Sedlitz  la  composition  sui¬ 
vante  :  sulfate  de  magnésie,  12,130  grammes;  chlorure  de  ma¬ 
gnésium,  0,140;  carbonate  de  magnésie,  0,003;  sulfate  de  po¬ 
tasse,  0,574;  sulfate  de  soude,  2,269;  sulfate  de  chaux,  0,540, 
carbonate  de  chaux,  0,680;  carbonate  de  strontiane,  0,001; 
carbonates  de  fer,  de  manganèse,  silice,  alumine,  extractif, 
0,0007;  acide  carbonique,  0,500;  eau,  1  litre. 

L’eau  de  Sedlitz  naturelle  est  rarement  employée  aujourd’hui. 
Souvent,  pour  augmenter  son  activité,  on  est  obligé  d’y  faire 
dissoudre  une  nouvelle  quantité  de  sulfate  de  magnésie.  L’eau 
de  Sedlitz  artificielle  est  d’un  usage  plus  fréquent;  elle  est  une 
imitation  imparfaite  de  l’eau  naturelle;  elle  lui  est  cependant 
préférable,  parce  que  la  grande  quantité  de  gaz  carbonique 
dont  on  la  charge  la  rend  moins  désagréable  pour  le  malade, 
et  permet  à  l’estomac  de  la  supporter  plus  facilement.  On  pré¬ 
pare  de  l’eau  de  Sedlitz  différemment  chargée  de  sel.  Suivant 
la  dose,  on  la  distingue  en  eau  de  Sedlitz  à  2  gros  (8  grammes), 
à  4  gros  (16  grammes),  à  6  gros  (24  grammes),  à  1  once 
(  32  grammes  ).  Le  Codex  a  donné  la  formule  suivante  :  ¥■  sul¬ 
fate  de  magnésie  cristallisé,  8  grammes;  eau  pure,  625  gramm.; 
acide  carbonique ,  4  volumes. 

L’usage  a  consacré  l’emploi  de  cette  formule,  et  comme 
l'eau  de  Sedlitz  est  toujours  employée  comme  purgative,  une 
représentation  plus  exacte  de  l’eau  naturelle  serait  sans  objet. 

On  prépare  assez  souvent  l’eau  de  Sedlitz  par  le  procédé 
suivant.  On  fait  dissoudre  à  froid  dans  chaque  bouteille  d’eau 
6  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  et  20  grammes  de  sulfate 
de  magnésie;  la  bouteille  étant  pleine  jusqu’au  goulot,  on  y 
verse3grammesetdemi  d’acide  sulfurique  étendu  de  son  poids 
d’eau,  et  l’on  bouche  promptement;  l’acide  carbonique  est  rais 
en  liberté.  L’eau  contient  11,5  grammes  de  sulfate  de  soude, 
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qui  viennent  remplacer  une  partie  du  sulfate  de  magnésie, 
L’eau  ainsi  préparée  a  une  saveur  moins  désagréable  que  celle 
que  l’on  prépare  avec  le  sulfate  de  magnésie  seul. 

Les  Anglais  font  usage,  sous  le  nom  de  poudre  de  Sedlitz,  delà 
composition  suivante  :  2£  acide  tartrique,  32  grammes;  bicar¬ 
bonate  de  soude,  32  grammes  ;  tartrate  de  potasse  et  de  soude, 
96  grammes.  On  pulvérise  l’acide  et  on  le  divise  en  12  paquets 
dans  du  papier  blanc.  On  pulvérise  les  deux  sels ,  on  les  mé¬ 
lange,  et  on  les  partage  en  12  parties  égales,  que  l’on  renferme 
dans  du  papier  bleu.  Pour  l’emploi,  on  fait  dissoudre  1  paquet 
d’acide  dans  un  verre  d’eau;  on  ajoute  un  paquetde  sel  ;  ou  agite, 
et  l’on  boit  promptement  pendant  que  l’effervescence  a  lieu. 

Les  eaux  de  Sedlitz ,  naturelles  et  artificielles ,  sont  un  des 
purgatifs  les  plus  fréquemment  employés  ( voy .  Eaux  minérales 
(thérap.  ),  §  Eaux  salines  purgatives ).  La  dose  est  d’environ  un 
litre  pris  en  trois  ou  quatre  verres.  Mais  on  est  souvent  obligé 
d’ajouter  à  l’eau  naturelle  quelques  gros  de  sel  de  Sedlitz,  pour 
rendre  son  action  purgative  plus  active. 

Les  eaux  de  Seidschutz,  bourg  situé  près  de  Sedlitz,  ont  pres¬ 
que  la  même  composition  que  les  précédentes ,  et  sont  consi¬ 
dérées  comme  appartenant  à  la  même  source;  elles  ont,  par 
conséquent,  les. mêmes  propriétés.  E.  Soubeiran. 

SEIGLE  ERGOTÉ.  —  §  I.  Histoire  naturelle.  — L’ergot  est 
une  production  accidentelle  qui  se  développe  entre  les  valves 
florales  de  plusieurs  graminées,  et  notamment  du  seigle.  Onia 
trouve  encore  désignée  sous  les  noms  divers  de  seigle  cornu 
( secale  cornutum),  seigle  noir ,  blé  farouche  ,  hâve  ou  avorté,  cliam- 
hurle ,  secale  luxurians,  clavus  secalinus,  etc.  —  L’ergot  de  seigle 
est  allongé,  recourbé  en  forme  d’arc,  légèrement  fusiforme, sil¬ 
lonné  de  stries  longitudinales,  et  quelquefois  de  gerçures  plus 
ou  moins  profondes,  d’une  longueur  variable,  mais  qui  dépasse 
rarement  3  à  4  centimètres.  Il  est  brun  violacé  à  l’extérieur;  sa 
cassure  est  nette  et  laisse  voir  sa  structure  intime,  qui  présente 
un  aspect  corné  d’un  blanc  grisâtre  ou  violacé  ;  à  la  circonfé¬ 
rence  est  une  couche  corticale  mince  à  laquelle  l’ergot  em¬ 
prunte  sa  couleur  plus  foncée.  Son  odeur  n’esf  appréciable 
que  quand  il  est  réuni  en  certaine  quanlité;  elle  est  alors  vi- 
reuse  et  se  rapproche  de  celle  du  moisi;  sa  saveur  est  légère¬ 
ment  âcre  et  mordicante. 

L  ergot  se  développe  spécialement  dans  les  années  pluvieuses 
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et  sur  les  terrains  humides  et  sablonneux.  La  Sologne  est,  de 
toutes  les  contrées  de  la  France,  celle  où  cette  excroissance  se 
rencontre  le  plus  fréquemment;  cependant  on  la  trouve  au§si 
dans  les  autres  pays  où  les  conditions  que  nous  venons  d’énon¬ 
cer  se  trouvent  réunies. 

üp  grand  nombre  d’hypothèses  ont  été  émises  sur  l’origine 
et  la  pâture  de  l’ergot  des  céréales;  nous  indiquerons  seule¬ 
ment  les  principales  :  Ainsi,  suivant  les  uns,  c’est  une  maladie 
du  seigle  due  à  une  surabondance  de  mauvais  sucs  nourriciers; 
suivant  d’autres, Térgot,  comme  la  noix  de  galles  et  diverses 
autres  excroissances,  serait  dû  à  la  piqûre  ou  à  la  présence 
d’un  insecte.  D’autres  enfin  pensent  que  c’est  un  véritable  cham¬ 
pignon  qui  se  développe  dans  l’ovaire  même ,  et  végète  au  lieu 
du  grain  dont  il  tient  la  place.  M.  de  Candolle,  qui  a  fait  préva¬ 
loir  cette  opinion,  regardait  l’ergot  comme  une  espèce  de 
champignon  parasite  du  genre  Selerotium,  et  lui  donna  le  nom 
de  Selerotium  clavus.  Une  autre  théorie  est  venue  depuis  mo¬ 
difier  un  peu  celle-là.  S’appuyant  sur  des  observations  anlé-, 
rieures,  principalement  sur  celle  de  Saillant  et  de  Tessier,  qui 
remarquèrent  au  sommet  de  l’ergot  les  traces  d’une  excrois¬ 
sance  distincte,  et  i’existeneé  préalable  d’un  suc  visqueux  et 
briljant,  de  saveur  mielleuse,  sur  les  épis  ergotés,  M.  J.-H.  Lé- 
veiljé  considère  l’ergot  comme  formé  de  deux  parties  ;  d’abord 
de  l’ergot  proprement  dit,  qui  n’est  que  l’ovaire  du  grain  non 
fécondé  et  développé,  puis  d’un  champignon  déliquescent, -qu’il 
aomjne  Sphacœlia  segetum. 

Les  analyses  chimiques  tentées  par  quelques  savaos  ont 
également  offert  des  divergences.  D’après  Vauquelin,  l’ergot 
contient,  i°  une  matière  colorante,  jaune  fauve,  soluble  dans 
l'alcool,  ayant  une  saveur  semblable  à  celle  de  l’huile  de  pois¬ 
son;  2°  une  matière  huileuse  blanche  assez  abondante,  d’une 
saveur  douce  ;  3°  une  matière  colorante  violette,  analogue  à 
l’orsejlle,  insoluble  dans  l’alcool;  4°  un  acide  libre  que  Vauque- 
liu croyait  être  l’acide  phosphorique;  5°  une  matière  végéto- 
aoiraale  très  abondante ,  très  disposée  à  la  putréfaction,  et  qui, 
distillée,  fournit  beaucoup  d’huile  épaisse  et  d’ammoniaque; 
6°  une  petite  quantité  d’ammoniaque  que  l’on  peut  obtenir  à 
la  température  d’eau  bouillante. 

M.  Wiggers  a  trouvé,  sur  100  parties  d’ergot  :  1°  une  huile 
grasse  épaisse,  35*1)006  ;  2°  une  matière  grasse  particulière, 
1,0456 ;  3°  de  ta  eériue,  0,7578;  4°  Une  matière  fougueuse, 
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46,1862;  5°  de  Yergotine ,  1,2466;  6°  de  l’osmazôme  végétale, 
7,7645;  7°  du  sucre  de  seigle  ergoté,  1,5530;  8°  Une  gomme 
extractive  combinée  avec  une  matière  colorante  rouge,  2,3250; 
9°  divers  sels  phosphatiques  de  potasse  et  de  chaux,  et  enfin 
delà  silice  donnant  les  chiffres  complémentaires  de  100, 4,1207. 

M.  Wiggers  donne  le  nom  d’ergotine  à  une  poudre  rougeâtre, 
dépourvue  de  réaction  alcaline ,  d’une  odeur  vireuse ,  d’une 
saveur  âcre  et  amère  ,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’éther,  so¬ 
luble  dans  l’alcool,  etc.  C’est  à  cette  substance  que  le  chimiste 
allemand  attribue  les  propriétés  médicales  de  l’ergot  de  seigle; 
mais  cela  est  plus  que  douteux  d’après  les  caractères  chimi¬ 
ques  qu’il  lui  assigne. 

Suivant  M.  Bonjean,  de  Chambéry,  qui  a  fait  d’intéressans 
travaux  sur  le  seigle  ergoté  {yoy.  Journ.  de  phartn 1842  et 
1843),  l’ergot,  peu  de  temps  après  son  développement,  est  brun- 
violet  à  l’extérieur,  et  à  l’intérieur  tantôt  d’un  blanc  sale,  tan¬ 
tôt  violacé  :  sa  saveur  rappelle  alors  celle  des  viandes  fraîches, 
et  il  n’est  point  vénéneux ,  ainsi  que  l’ont  démontré  des  expé¬ 
riences  directes.  Mais  s’il  est  resté  quelques  jours  à  mûrir 
après  son  développement,  il  est  moins  grêle ,  moins  violet,  plus 
ferme  et  plus  brun  ;  il  commence  à  présenter  cette  saveur  dés¬ 
agréable  de  blé  pourri,  qui  ne  se  développe  bien  qu’avec  le 
temps  :  alors  il  est  vénéneux.  Le  même  auteur,  qui  a  confirmé 
les  résultats  des  analyses  de  Vauquelin  et  de  Wiggers,  a  cher¬ 
ché  à  déterminer  les  propriétés  des  principes  que  l’ergot  cède 
à  l’eau,  à  l’alcool,  à  l’éther.  L’ergotine  de  Wiggers,  à  une  dose 
qui  représente  125  grammes  d’ergot,  n’a  causé  qu’un  sentiment 
d’âcreté  à  la  gorge.  Les  extraits  aqueux  et  alcooliques,  et  la 
matière  résineuse  dissoute  par  l’éther  sulfurique,  ne  sont  pas 
vénéneux  à  des  doses  réprésentatives  considérables.  L’huile 
d’ergot  seule  détermine  les  mêmes  phénomènes  que  le  seigle 
ergoté  en  nature.  D’après  M.  Bonjean,  l’ergot  de  seigle  renferme 
deux  principes  actifs  distincts,  principes  qui,  loin  d’être  im¬ 
médiats,  sont  au  contraire  très  composés.  Le  premier,  que 
l’auteur  désigne  sous  le  nom  d ’ huile  ergotée ,  est  renfermé  dans 
l’excroissance  dans  la  proportion  de  35  pour  100.  Cette  huile 
est  épaisse,  plus  légère  que  l’eau,  blanche,  légèrement  âcre, 
perd  ses  propriétés  toxiques  quand  on  la  soumet  à  l’action  de 
l’eau  ou  de  l’alcool  à  une  température  de  80  à  100  degrés,  on 
n’en  présente  pas  lorsqu’elle  a  été  retirée  d’ergots  non  parve¬ 
nus  à  leur  maturité.  Tout  porte  à  croire  que  l’activité  de  cette 
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huile  est  due  à  un  principe  non  encore  isolé,  qu’elle  tient  en 
dissolution,  ou  avec  lequel  elle  est  combinée.  Le  second  prin¬ 
cipe,  que  M.  Bonjean  nomma  extrait  hémostatique,  et  depuis 
ergotine,  serait,  suivant  lui,  le  véritable  principe  médical  de 
l’ergot  :  il  représente  un  cinquième  de  l’ergot  employé  pour 
l’obtenir;  il  est  d’une  couleur  rouge-brun,  d’une  odeur  agréable 
de  viande  rôtie,  qu’il  doit  à  la  présence  del’osmazôme,  d’une  sa¬ 
veur  un  peu  piquante  et  amère,  sans  astringence  sensible;  il  est 
essentiellement  hémostatique,  et  peut  être  administré  sans  dan¬ 
ger  àde très  fortes  doses.  D’après  une  expérience  deM.  Bonjean, 
la  cuisson,  et  plus  encore  la  fermentation  panaire,  atténuerait 
beaucoup,  et  même  annihilerait  les  propriétés  vénéneuses  de  l’er¬ 
got.  Mais  ce  fait  demande  à  être  constaté  par  d’autres  observa¬ 
tions.  —  Suivant  le  docteur  Sam.  Wright,  toutes  les  propriétés 
médicales  de  l’ergot  résident  dans  la  partie  huileuse. 

On  croit  avoir  remarqué  que  l’ergot  récolté  dans  les  années 
très  pluvieuses  est  peu  actif;  on  a  noté  aùssi  que  celui  qui 
était  exposé  à  l’air  et  pulvérisé  depuis  long-temps  perdait  con¬ 
sidérablement  de  ses  propriétés  médicamenteuses  :  de  là  le 
conseil  de  le  faire  triturer  au  moment  de  l’employer.  Bien  que 
renfermé  dans  des  flacons  parfaitement  bouchés,  le  seigle  er¬ 
goté  finit  par  s’altérer,  et  est  rongé  en  grande  partie  par  des 
mites  et  de  grosses  larves.  M.  Debourges  (de  Rollat)  a  proposé, 
pour  s’opposer  à  cette  altération ,  le  procédé  suivant,  qui  n’est 
autre  chose  qu’une  application  de  la  méthode  d’Appert.  Après 
avoir  récolté  le  seigle  ergoté,  et  l’avoir  laissé  convenablement 
sécher,  il  faut  en  remplir  exactement  des  flacons  à  cols  étroits, 
les  fermer  avec  des  bouchons  qu’on  assujettit  à  l’aide  d’une 
ficelle,  et  les  placer  verticalement  avec  du  foin  dans  un  vase 
plein  d’eau,  qu’on  portera  à  l’ébullition,  et  qu’on  maintiendra 
en  cet  état  pendant  une  demi-heure;  on  laissera  alors  refroidir 
cette  eau,  on  en  retirera  les  flacons  et  on  les  conservera  pour  l’u¬ 
sage.  Pulvérisé  aussitôt  après  sa  parfaite  dessiccation,  le  seigle 
ergoté  se  conserve  aussi  très  bien  par  ce  procédé.  La  trituration 
est  même  ici  un  moyen  de  plus  dirigé  contre  les  œufs  ou  les 
larves  des  insectes  à  l’éclosion  ou  au  développement  desquels 
il  importe  de  s’opposer  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1838). 

D’un  autre  côté,  M.  Righini  conseille  d’employer  des  vases 
de  verre  ou  de  porcelaine,  dans  lesquels  on  dispose  de  la 
poudre  bien  sèche  de  charbon  végétal ,  et.  l’ergot  par  couches 
successives  fortement  serrées.  Le  vase  est  ensuite  fermé  lier- 
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métiquemeut  et  placé  dans  ua  lieu  sec  ( Journ .  de  chim.  méd., 
mai  1843).  L’expérience  apprendra  ce  qu’il  faut  penser  de  ces 
procédés. 

S  II.  Effets  du  seigle  ergoté  sur  l’économie  animale.  Les 
effets  du  seigle  ergoté  sont  de  deux  sortes,  suivant  qu’il  a  été 
introduit  à  l’intérieur  à  certaines  doses  et  en  quelque  sorte 
isolément,  ou  bien  à  doses  plus  ou  moins  considérables  conti¬ 
nuées  pendant  long-temps ,  comme  lorsqu’il  est  mélangé  au 
pain  dont  l’homme  fait  sa  nourriture. 

1°  L’ergot  à  doses  considérables  agit  sur  les  animaux  tout- 
à-fait  à  la  manière  des  poisons  nardotico-âcres,  soit  qu’il  soit 
introduit  dans  les  veines,  soit  qu’il  ait  été  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac  (faiblesse  ou  paralysie  du  train  de  derrière  ^  étal  d’i¬ 
vresse  ou  de  narcotisme  ,  vomissemensj  dyspnée  ^  état  fé¬ 
brile,  etc.);  c’est  ce  qui  résulte  de  nombreuses  expériences 
faites  par  M.  Gaspard  sur  des  animaux  de  différentes  classes 
(Journ.  de physiol.  expérim.,  1822,  t.  h,  p.  35).  D’après  de  nou¬ 
velles  expériences  de  M.  Bonjean  sur  le  même  sujet,  les  effets 
du  seigle  ergoté  sont  les  suivans  :  La  première  action  de  l’ergot 
entier  sur  les  animaux  se  manifeste  parla  perte  d’appétit  et  par 
une  diminution  notable  dans  leur  agilité,  qui  va  jusqu’à  les 
rendre  immobiles.  Us  sonL  comme  hébétés;  leur  regard  est  fine 
et  leurs  yeux  hagards.  Immédiatement  après  l’ingestion  du  poi¬ 
son,  pourvu  que  la  dose  dépasse  16  grammes,  les  chiens  pous¬ 
sent  des  hurlemens  affreux  qui  ne  s’appaisent  que  par  les  vo- 
missemens,  ou  lorsque  le  toxiques  déjà  produit  ses  premiers 
effets  ,  car  dès  qu’ils  commencent  à  devenir  immobiles,  ils  ne 
crient  plus.  Le  cerveau  est  sans  doute  le  premier  organe  qui 
subit  l’influence  de  l’ergot.  Dans  aucun  cas  on  ne  voit  .de  l'é¬ 
cume  à  la  gueule ,  ni  gonflement,  ni  déchirement  de  la  langue. 
Chez  les  coqs  et  les  poulets,  la  crête  et  le  jabot  noircissent 
d’abord,  puis  se  recouvrent  de  petits  points  noirs  plus  ou  moins 
saillans.  Bientôt  un  état  d’ivresse  s’empare  d’eux;  ils  chan¬ 
cellent  et  tombent  tout  d’une  pièce  par  la  plus  légère  poussée; 
affaissés  sous  leurs  propres  poids,  sans  force,  et  plongés  dans 
un  état  comateux  ,  ils  finissent  par  succomber  après  une  ago¬ 
nie  qui  est  ordinairement  assez  longue.  Les  altérations  cada¬ 
vériques  ressemblent  à  celles  que  déterminent  les  poisons  nar¬ 
cotiques  :  ainsi  on  trouve  toujours  un  engorgement  sanguin  du 
côté  de  la  tête,  du  canal  rachidien  et  du  système  nerveux. 

Les  effets  immédiats  de  doses  isolées  du  seigle  ergoté  sur 
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l’homme  n’ont  pas  été  le  sujet  d’observations  assez  précises  pour 
qu’on  puisse  les  signaler  avec  toute  l’exactitude  qu’exigerait 
le  sujet.  Plusieurs  de  ces  effets  indiqués  par  les  tins  sont  reje¬ 
tés  par  d’autres  :  indépendamment  d’une,  observation  inexacte, 
cela  peut  bien  tenir  aux  variations  que  présente  l’ergùt  dans 
ses  propriétés,  suivant  les  circonstances  que  nous  avons  énu¬ 
mérées  plus  haut.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  seigle  ergoté,  adminis¬ 
tré  à  doses  presque  médicamenteuses  de  5  à  10  grammes  ,  dé¬ 
détermine  souvent  des  nausées,  des  envies  de  vomir,  de  la 
sécheresse  au  gosier,  une  soif  vive,  de  l’embarras  dans  l’ab¬ 
domen  et  des  coliques,  quelquefois -des  évacuations  alvines, 
de  là  pesanteur  et  de  la  douleur  de  tête,  des  vertiges ,  et  dans 
quelques  cas  du  délire,  de  la  stupeur  et  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles  ,  la  dépression  et  la  rareté  du  pouls ,  la  faiblesse  des 
jambes  et  des  démangeaisons  à  la  peau.  Ou  tre  cette  action  de 
l'ergot  siir  les  centres  nerveux  et  Sur  les  organes  gastro-intes¬ 
tinaux,  il  a  un  effet  spécial  sur  l’utérus  ,  dont  il  excite  princi¬ 
palement  les  Contractions.  Nous  reviendrons  plus  bas  avec  dé¬ 
tails  sur  cette  propriété.  Dànsquelques  cas  assez  rares,  le  seigle 
ergoté  administré  à  de  fortes  doses,  a  déterminé  des  aecidenà 
graves.  Ainsi  M.  Levrat-Perroton  a  rapporté  dans  sés  Recherches, 
p.  130,  l’observation  d’une  femme  en  travail  qui,  ayant  pris 
une  dose  énorme  de  seigle  ergoté,  évaluée  à  plusieurs  gros , 
éprouva,  peu  de  temps  après  son  accouchement  ,  des  douleurs 
excessives  dans  les  extrémités  des  doigts ,  des  engorgemens 
lymphatiques  partiels,  remarquables  Surtout  dans  l’épaisseur 
des  tégumens  des  bras,  avec  Surexcitation  des  voies  gastro- 
inlestinales.  Get  état  dura  fort  long-temps,  et  se  termina  parla 
perte  des  extrémités  de  quelques  doigts.  Plusieurs  faits  de 
même  nature  ont  été  publiés  depuis  ,  et  montrent  que  le  seigle 
ergoté  imprudemment  administré  à  des  doses  trop  considéra¬ 
bles,  peut  être  suivi  de  la  gangrène  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures. 

2"  Mêlé  dans  une  proportion  plus  ou  moins-grande  aüx  grains 
sur  lesquels  il  se  développe,  et  qui  forment  la  principale  nour¬ 
riture  de  l’homme,  l’ergot  produit  des  accidens  variés.  Cès 
accideus  ne  sauraient  être  attribués  à  une  autre  cause,  malgré 
l’obscurité  qui  règne  sur  quelques  points  de  cette  espèce  d’em¬ 
poisonnement.  L’opinion  coutrairedecertains  observateurs  n’est 
foulée  que  sur  des  expériences  inexactes  ou  incomplètes.  Nous 
en  reparlerons  plus  bas  en  discutant  la  nature  de  l’ergotisme. 


272  SEIGLE  ERGOTÉ  (PHYSIOL.  ET  TOXICOLOG.). 

C’est  particulièrement  sur  le  seigle  que  se  forme  l’ergot; 
c’est  aussi  après  l’usage  du  pain  fait  en  grande  partie  ou  en¬ 
tièrement  avec  la  farine  tirée  de  cette  graminée,  qu’on  a  ob¬ 
servé  les  affections  graves  que  nous  allons  décrire.  Quoique  la 
cause  qui  les  produit  ait  probablement  existé  de  tout  temps, 
et  qu’elles  se  soient  montrées  fort  anciennement,  comme  on 
peut  le  présumer  d’après  leur  analogie  avec  les  maladies  dé¬ 
crites  sous  le  nom  de  feu  Saint-Antoine ,  de  mal  des  ardenSj  ce 
fut  néanmoins  dans  le  xvie  siècle  seulement  que  l’on  commença 
à  reconnaître  et  à  signaler  les  pernicieux  effets  de  l’ergot.  A 
cette  époque  et  depuis  lors ,  diverses  épidémies  régnèrent  dans 
plusieurs  contrées  de  l’Allemagne  et  dans  différentes  pro¬ 
vinces  de  France.  Des  descriptions  plus  ou  moins  exactes  de 
ces  épidémies  ont  été  données  par  des  auteurs  qui  les  obser¬ 
vèrent  sur  les  lieux. 

Les  effets  du  seigle  ergoté  varient  extrêmement.  Les  causes 
de  plusieurs  de  ces  variations  sont  ou  incertaines  ou  incon¬ 
nues.  On  a  cru  remarquer  que  l’ergot  perdait ,  avec  le  temps, 
de  ses  propriétés  vénéneuses;  car  les  épidémies,  qui  font  de 
grands  ravages  après  la  moisson,  diminuent  peu  à  peu  et  ces¬ 
sent  entièrement ,  quoiqu’il  existe  encore  du  seigle  ergoté  mé¬ 
langé  au  bon  grain.  Les  indigens  sont  les  plus  exposés  aux 
maux  produits  par  ee  mélange.  Mais  si  l’on  ne  peut  révoquer 
en  doute  l’existence  de  prédispositions  morbides  dans  celle 
classe  d’individus ,  surtout  après  les  constitutions  atmosphé¬ 
riques  au  milieu  desquelles  se  développe  particulièrement 
l’ergot,  on  est  fondé  à  croire  que  les  maladies  qui  les  attaquent 
alors  presque  exclusivement  tiennent  plutôt  encore  à  l’usage 
exclusif  qu’ils  font  de  pain  de  seigle.  Les  membres  pelviens 
sont  plus  particulièrement  affectés  que  les  membres  thoraci¬ 
ques  :  cette  préférence  de  la  maladie  pour  les  premiers  tient 
peut-être  à  leur  position  presque  constamment  verticale,  à  leur 
éloignement  du  centre  de  la  circulation,  ainsi  qu’à  l’humidité 
et  autres  influences  auxquelles  ils  sont  sujets  dans  les  travaux 
de  la  campagne.  Dans  les  épidémies  observées  eu  France,  les 
hommes  ont  beaucoup  plus  que  les  femmes  ressenti  les  effets 
de  cette  nourriture  viciée,  et  les  enfans  et  les  vieillards  plus 
aussi  que  les  adultes.  Les  symptômes  déterminés  par  l’usage 
du  pain  dans  lequel  entre  une  certaine  proportion  d’ergot, 
sont  assez  nombreux;  ils  ne  se  montrent  pas  tous  à  la  fois  chez 
le  même  sujet.  On  les  a  rapportés  à  deux  groupes ,  distingués 
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dans  ces  derniers  temps  par  les  noms  à' ergotisme  convulsif  et 
X ergotisme  gangréneux,  suivant  que  les  phénomènes  les  plus 
remarquables  étaient  des  vertiges ,  des  douleurs  et  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  muscles,  ou  bien  la  gangrène  de 
quelques  parties  du  corps.  Malgré  le  défaut  d’observations 
précises  à  cet  égard,  on  a  pensé  que  la  différence  de  ces  ef¬ 
fets  tenait  à  la  quantité  moins  considérable  d’ergot  introduit 
dans  l’économie ,  ou  à  l’usage  moins  prolongé  que  l’on  avait 
fait  de  celte  substance,  qui  ne  déterminait  alors  que  des  affec¬ 
tions  convulsives. 

L’ergotisme  convulsif  (rapkania  ,  convulsio  cerealis,  —  ab 
ustilagine ,  convulsion  de  Sologne)  est  moins  connu  que  l’ergo¬ 
tisme  gangréneux ,  quoiqu’il  ait  régné  d’une  manière  épidémi¬ 
que  en  Silésie,  en  Prusse,  en  Bohême,  dans  la  Hesse,  la  Lu- 
sace,  la  Saxe  et  la  Suède.  Srinc  a  tracé  le  tableau  suivant  de 
l’épidémie  qu’il  observa,  en  1736,  dans  le  pays  de  Warten- 
berg  en  Bohême  ( Satjrr .  medicor.  Sites,  spec.,  3).  «  La  maladie 
commence  par  une  sensation  incommode  aux  pieds,  une  sorte 
de  titillation  ou  de  fourmillement;  bientôt  il  se  déclare  une 
rive  cardialgie  ;  les  mains  et  la  tête  ne  tardent  pas  à  être 
affectées;  les  doigts  sont  en  outre  saisis  d’une  contraction 
tellement  forte,  que  l’homme  le  plus  robuste  peut  à  peine  la 
maîtriser,  et  que  les  articulations  paraissent  comme  luxées. 
Les  malades  poussent  des  cris  aigus,  et  sont  dévorés  par  un 
feu  qui  leur  brûle  les  pieds  et  les  mains;  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ruissèlent  en  même  temps  de  tout  le  corps.  Après  les 
douleurs,  la  tête  est  lourde  ;  le  malade  éprouve  des  vertiges , 
etlesyeux  se  couvrent  d’un  nuage  épais,  au  point  que  quel¬ 
ques  individus  deviennent  aveugles  ou  voient  leà  objets  dou¬ 
bles.  Les  facultés  intellectuelles  sont  perverties;  la  manie,  la 
mélancolie  ou  le  coma  se  déclarent,  les  vertiges  augmentent , 
et  les  malades  paraissent  ivres.  Le  mal  est  accompagné  d’opis- 
thotonos  ;  la  bouche  contient  une  écume  presque  sanguino¬ 
lente,  ou  jaune  ou  verdâtre;  la  langue  est  souvent  déchirée 
par  la  violence  des  convulsions  ;  elle  se  tuméfie  quelquefois 
au  point  d’intercepter  la  voix ,  et  de  donner  lieu  à  une  sécré¬ 
tion  abondante  de  salive.  Presque  tous  ceux  qui  ont  éprouvé 
desaccidens  épileptiques  succombent;  ceux  qui,  après  le  four¬ 
millement  des  membres,  deviennent  froids  et  raides,  ont  beau¬ 
coup  moins  de  distension  dans  les  mains  elles  pieds.  Ces  syrnp- 
Dict.  de  Méd.  xxvm.  18 
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tomes  sont  suivis  de  faim  canine,  et  il  est  rare  que  les  malades 
aient  de  l’aversion  pour  les  alimens.  Sur  cinq  eeuis  individus 
atteints  de  cette  maladie,  un  seu|  eut  des  bubons  au  cou,  les¬ 
quels  rendirent  un  pus  jaune,  et  il  fut  en  proie  à  des  douleurs 
atroces  et  brûlantes.  Un  autre  eut  les  pieds  couverts  détachés 
semblables  aux  piqûres  de  puces,  qui  ne  se  dissipèrent  qu’au 
bout  de  huit  semaines.  La  face  de  plusieurs  d’entre  eux  fut 
couverte  de  cette  éruption.  Le  pouls  était  comme  dans  l’état 
dé  santé.  La  raideur  des  membres  succéda  aux  spasmes.  Cette 
maladie  durait  deux,  quatre,  huit,  quelquefois  même  douze 
semaines,  avec  des  intervalles  de  repos.  Sur  cinq  cents  per¬ 
sonnes,  trois  cents  périrent  parmi  celles  qui  n’avaient  pas  at¬ 
teint  l’âge  dé  quinze  ans. 

Dans  une  autre  épidémie  qui  régna  en  Silésie,  et  dont  Bur- 
ghàrt  a  donné  la  description  ( Satyr .  med.  specimXTeà  douleurs 
et  les  spasmes  qui  se  manifestaient  aux  extrémités  du  corps, 
ainsi  qu’à  la  tête,  et  qui  ôtaient  entièrement  aux  malades  l’u- 
sàg'e  de  leur  raison,  ne  pouvaient  être  réprimés  par  aucune  es¬ 
pèce  de  secours.  Rarement  il  y  avait  rémission'  avant  le  troi¬ 
sième  septénaire  :  le  mal  se  prolongeait  pendant  un  ou  deux 
mois,  chez  ceux  surtout  qui  ne  prenaient  pas  de  roédicamens, 
et  qui  ne  voulaient  garder  àucun’régime.  Les  malades'  auxquels 
il  survenait  une  fièvre  presque  continue  et  d’abondantes  sueurs 
après  les  accès  de  spasmes  guérissaient  plus  promptement. 
Ceux  qui  succombaient  éprouvaient  dans  lé  moment  fatal  une 
sorte  de  paralysie  des  membres,  et  paraissaient  enfin  frappés 
d’apoplexie.  Les  individus  qui  guérirent  conservèrent,  pen¬ 
dant  assez  long-temps,  de  la  débilité  dans  les  membres,  une 
sorte  de  raideur  et  même  d’impuissance  dans  les  mouvemens, 
enfin  de  l’engourdissement  dans  les  facultés  intellectuelles. 

L’ergotisme  gangréneux  (  necrosis  ustilaginea ,  epidemica)  a 
été  décrit  avec  assez  de  soin,  probablement  a  cause  du  symp¬ 
tôme  extraordinaire  qui  caractérise  cette  affection,  et  qui  la 
fait  reconnaître  promptement. 

Une  épidémie  occasionée  par  l’usage  du  seigle  ergoté  se 
manifesta ,  en  1674  ,  à  Monlargis  en  Gâtinais.  Dodart  y  fut  en¬ 
voyé  par  l'Académie  royale  des  sciences  ;  il  y  observa  des 
vertiges,  des  fièvres  malignes  avec  assoupissement,  et  des  gan¬ 
grènes  aux  extrémités.  Ces  gangrènes  étaient  précédées  d’en¬ 
gourdissement  aux  jambes,  qui  devenaient  ensuite  doulou- 
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reuses,  et  s’enflaient  légèrement,  mais  sans  inflammation.  La 
peau  était  froide  et  livide,  en  sorte  que  la  gangrène  commen¬ 
çait  par  le  centre  du  membre,  et  n’envahissait  le  tissu  cutané 
que  long-temps  après  ;  ce  qui  obligeait  d’inciser  ce  dernier 
pour  reconnaître  les  progrès  de  la  gangrène. 

Eu  1709,  i|  régna  une  semblable  épidémie  dans  l’Orléanais 
et  le  Blésois.  Noël,  chirurgien  de  l’hôtel-Dieu  d’Orléans,  eut  à 
soigner  .plus  de  cinquante  malades,  tant  hommes  qu’enfans. 
La  gangrène  était  sèche,  noire  et  livide;  elle  commençait  tou¬ 
jours  par  les  orteils ,  puis  s’élevait  par  degrés,  et  quelquefois 
gagnait  le  haut  de  la  cuisse.  Chez  les  uns,  les  parties  gangre¬ 
nées  se  séparaient  spontanément;  chez  d’autres,  la  gangrène 
se  terminait  par  le  secours  des  scarifications  et  des  topiques. 
Il  y  eut  quatre  ou  cinq  malades  qui  moururent  après  l’ampu- 
tation  de  la  partie  sphacélée,  parce  que  le  mal  gagna  le  tronc. 
La  maladie  n’attaqua  pas  les  femmes  ;  quelques  petites  filles 
seulement  en  furent  atteintes.  Noël  assure  qu’en  1709  le  seigle 
de  la  Sologne  contenait  près  d’un  quart  d’ergot;  que,  dès  qüe 
les  paysans  avaient  mangé  du  pain  fait  avec  ces  grains,  ils  se 
sentaient  presque  ivres;  et  qu’assez  souvent  cette  ivresse  était 
suivie  de  la  gangrène  (Jfest.  de  l’ Acad,  des  sc.  de  P.,  1710,  p.  81).. 

Langius,  qui  observa  l’ergotisme  dans  les  cantons  de  Lu¬ 
cerne,  de  Zurich  et  de  Berne,  rapporte  que  la  majadie  débutait 
par  une  lassitude  extraordinaire  sans  aucun  mouvement  fé¬ 
brile.  Bientôt  le  froid  s’emparait  des  extrémités,  qui  devenaient 
pâles  et  ridées  ;  les  membres  étaient  engourdis,  privés  de 
toute  sensibilité  et  difficiles  à  mouvoir  ;  les  malades  y  ressen¬ 
taient  intérieurement  des  douleurs  très  aiguës,  que  la  chaleur 
exaspérait ,  et  qui  ne  cessaient  que  quand  les  malades  s’expo¬ 
saient  à  un  froid  très  vif.  Ces  douleurs  s’étendaient  peu  à  peu 
ambras,  aux  épaules,  aux  jambes  et  aux  cuisses,  jusqu’à  ce 
que  la  partie  devînt  sèche,  noire,  qu’elle  tombât  en  sphacèle, 
et  qu’elle  se  séparât  du  vif.  Des  membres  entiers  se  détachè¬ 
rent  du  tronc  sans  hémorrhagie,  et  des  malades  réduits  à  cette 
portion  du  corps  survécurent  plusieurs  semaines  à  leur  muti¬ 
lation.  Ces  accidens  ne  se  montrèrent  pas  chez  tous  les  indivi¬ 
dus;  ceux  qui  n’avaient  mangé  qu’une  petite  quantité  de  pain 
de  seigle  ergoté  p’éprquvèrent  qu’un  peu  de  pesanteur  et  d’en¬ 
gourdissement  dans  la  tête ,  auxquels  succédait  souvent  une 
sorte  d’ivresse.  Ce  dernier  symptôme  survint  particulièrement 
chez  ceux  qui  mangèrent  ce  pain  sortant  du  four. 
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Salernedit  que  les  malades  qu’il  observa  avaient  l’air  hébété, 
stupide,  au  point  de  ne  pouvoir  rendre  raison  de  leur  mal. 
Leur  peau,  et  particulièrement  la  face  et  la  sel  érotique,  avaient 
une  teinte  jaune;  le  ventre  était  gros,  dur  et  tendu.  Ils  tom¬ 
baient  dans  un  amaigrissement  extrême;  l’urine  et  les  selles 
étaient  régulières  ;  trois  ou  quatre  semaines  avant  de  mourir, 
il  se  manifestait  un  dévoiement  avec  coliques;  l’appétit  et  le 
sommeil  persistaient  ;  le  pouls  était  très  concentré  et  presque 
imperceptible,  quoique  les  vaisseaux  parussent  gros  et  gonflés; 
le  sang  tiré  de  la  veine,  très  visqueux,  ne  coulait  qu’en  ba¬ 
vant.  Les  malades  auxquels  on  lit  l’amputation  des  membres 
gangrénés  succombèrent  plus  vite  que  les  autres  (Mém.dema- 
thém.  et  de  phys.,  t.  II ,  p.  55). 

Enfin,  voici  ce  que,  dans  le  Compte  rendu  de  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  de  l’hôtel-Dieu  de  Lyon ,  M.  Janson  rapporte  au  sujet 
de  la  même  maladie.  «Au  commencement  de  l’automne  de  1814, 
l’ergotisme  se  déclara  épidémiquement  dans  plusieurs  con¬ 
trées  de  la  France,  notamment  dans  le  département  de  l’Isère, 
qui  à  lui  seul  nous  a  envoyé  plus  de  vingt-cinq  malades  sur 
quarante  que  nous  avons  traités  ;  parmi  ceux-ci  on  ne  comptait 
que  trois  enfans  et  deux  ou  trois  vieillards.  Tous  avaient  mangé 
du  seigle  cornu  immédiatement  après  la  moisson  ;  leur  pain 
en  contenait  un  tiers,  une  moitié,  plus  ou  moins  ;  et  c’est  après 
cinq  ou  six  jours  de  l’usage  de  cet  aliment  empoisonné  que 
se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de  la  gangrène, 
laquelle  s’est  toujours  fixée  et  bornée  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  :  un  seul  malade  en  fut  atteint  au  bras.  Chez  tous  elle 
exerça  des  ravages;  plusieurs  n’ont  perdu  que  quelques  pha¬ 
langes  des  orteils;  chez  cinq  ou  six  le  pied  s’est  détaché  en 
totalité;  dix-huit  ou  vingt  ont  été  privés  de  la  jambe;  trois 
n’ont  conservé  que  les  cuisses.  . 

«  La  maladie  s’est  constamment  annoncée  par  un  sentiment 
de  lassitude  dans  les  jambes',  auquel  ont  succédé  des  douleurs 
profondes  et  lancinantes  qui  s’exaspéraient  la  nuit  et  ne  lais¬ 
saient  ni  repos  ni  sommeil.  Plusieurs  sont  restés  quinze  jours 
à  trois  semaines  dans  cet  état  de  souffrance,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  gangrène  est  survenue.  Celle-ci  était  précédée  par 
un  froid  glacial  et  des  douleurs  continues ,  jusqu’à  ce  que  la 
ligne  de  démarcation  fût  tracée  entre  les  parties  vivantes  et 
les  parties  mortes.  Nous  avons  vu  des  membres  très  froids  au 
toucher,  et  cependant  très  douloureux  encore.  Bientôt  il  se 
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formait  des  phlyctènes  sous  l’épiderme;  la  peau  devenait  vio¬ 
lette,  livide,  noire;  puis  un  cercle  inflammatoire  parcourait 
irrégulièrement  la  circonférence  du  'membre,  et  laissait  à  nu 
des  portions  tendineuses,  ligamenteuses,  et  des  os  nécrosés. 
C’est  dans  ces  points  seulement  que  les  parties  étaient  abreu¬ 
vées  de  fluides,  et  qu’il  s’établissait  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  d’une  fétidité  extrême.  Toutes  les  parties  mortes  qui 
tenaient  encore  au  reste  du  membre  étaient  desséchées ,  cor¬ 
nées,  durcies ,  noires,  la  peau  ridée,  les  os  dépouillés  de  leur 
périoste  dans  une  certaine  étendue ,  et  les  eschares  se  déta¬ 
chaient  sans  hémorrhagie;  des  jambes  entières  se  sont  sépa¬ 
rées  sans  effusion  de  sang;  seulement  on  entendait  un  bruit, 
un  craquement  particulier  au  moment  de  leur  chute.  Cette 
maladie  s’est  présentée  dans  son  plus  grand  caractère  de  sim¬ 
plicité,  soit  dès  son  début,  soit  pendant  le  séjour  des  malades 
à  l’hôpital  :  aucun  d’eux  n’a  été  pris  de  l’ergotisme  convulsif, 
ni  de  cette  foule  de  complications  fâcheuses  observées  dans 
les  épidémies  décrites  par  Noël,  Duhamel,  Salerne  et  autres.» 

Soit  que  les  symptômes  aient  réellement  offert  des  varia¬ 
tions  en  raison  de  circonstances  non  appréciées ,  soit  qu’ils 
n’aient  pas  été  observés  exactement ,  l’ergotisme  ne  s’est  pas 
présenté  tout-à-fait  sous  les  mêmes  traits  dans  les  diverses 
épidémies.  Nous  avons  donc  préféré  donner  l’extrait  des  des¬ 
criptions  faites  par  les  principaux  auteurs,  plutôt  que  d’en 
former  un  tableau  général  qui  n’eût  qu’infidèlement  repré¬ 
senté  la  maladie. 

11  est  à  regretter  que  les  nombreuses  victimes  de  cette  sub¬ 
stance  n’aient  pas  été  le  sujet  de  recherches  cadavériques.  Les 
animaux  sur  lesquels  on  fit  des  expériences  ont  présenté,  dit- 
on,  après  leur  mort,  précédée  de  symptômes  analogues  à  ceux 
qui  ont  eu  lieu  chez  l’homme,  des  taches  gangréneuses  aux 
intestins,  au  mésentère,  au  foie.  On  ne  fait  pas  mention  de 
l’état  du  cerveau,  des  poumons. 

Mais  dans  ces  derniers  temps  il  s’est  élevé  une  objection  qui 
n’iraità  rien  moins  qu’à  détruire  tout  ce  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  sur  l’ergotisme  gangréneux  ou  convulsif.  On  s’est  de¬ 
mandé  si  les  phénomènes  observés  étaient  réellement  dus  à  l’er¬ 
got,  et  on  a  répondu  par  la  négative  (ooj.  Trousseau,  Traité  de 
thérap.,  1. 1,  p.  528).  On  a  fait  observer  que  les  épidémies  de 
l’affection  désignée  sous  le  nom  d 'ergotisme  ne  se  manifestaient 
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pas  en  France  dans  le  cours  des  mêmes'  années  :  ainsi,  dit-on 
comment  se  fait-il  que  l’Artois  soit  ravagé  par  une  épidémie, 
tandis  que  la  Pologne  n’éproüve  rien,  et  réciproquement;  les 
années  très  humides  eh  Pologne  ne  le  sont-elles  pas  également 
pour  l’Artois?...  Puis  on  ajoute:  Certaines  années  excessivement 
pluvieuses,  el  .dans  lesquelles  il  a  dû  se  produire  beaucoup 
d’ergot ,  n’ont  pas  été  suivies  d’épidémies  d’ergotisme.  Toutes, 
les  personnes  qui  se  nourrissent  avec  le  grain  ainsi  altéré  rie 
sont  pas  attaquées  par  la  maladie.  Enfin,  notre  collaborateur 
Dance  n’a-t-il  pas  établi  que  1  ’ acrodynie  se  présentait  avec  lotis 
les  caractères  attribués  à  l’ergotisme  convulsif  {voy.  t.  i  de  ce 
■Diet.,  p.  522)?  Ces  objections  ne  sont  pas  sans  doute  sans  valeur, 
surtouL  relativement  à  la  forme  convulsive  de  l’ergotisme.  Mais, 
d’un  autre  côté,  on  possède  des  faits  très  positifs,  desquels  il 
résulte  que  l’usage  prolongé  de  l’ergot  dans  les  alimens  a  dé¬ 
terminé  une  sorte  d’ivresse ,  des  mouvemens  dans  les  mem¬ 
bres,  et  enfin  le  s/ihacêle  des  extrémités.  Quant  à  l’objection 
tirée  de  l’absence  d’épidémies  dans  certaines  années  très  plu¬ 
vieuses,  nous  ferons  obsèrver  que  c’est  peut-être  précisément 
à  cause  de  cette  circonstance  que  l’ergot  n’a  pas  produit  d’ac¬ 
cident.  Et  en  effet,  nous  l’avons  fait  observer  plus  haut,  beau¬ 
coup  de  personnes  penseut  que  ce  médicament  perd  beaucoup 
de  sa  puissance  quand  l’humidité  a  été  excessive.. 

Du  reste,  heureusement  depuis  assez  long-temps,  on  n’a 
pas  été  à  même  de  rencontrer  l’ergotisme  épidémique.  Si  de 
nouveau  celte  maladie  venait  à  se  manifester,  il  est  probable 
qu’avec  l’attention  dirigée  sur  ce  point  on  arriverait  à  résou¬ 
dre,  ou  du  moins  à  élucider  la  question  qui  nous  occupe.  Pour 
notre  part,  sans  nier  la  valeur  des  objections  rapportées  plus 
haut,  nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’on  puisse  rejeter  fa 
totalité  des  faits  que  nous  avons  relatés  dans  cèt  article/'  <>”> 

Le  traitement  de  l’ergotisme  offre  de  grandes  difficultés ,  en 
raison  de  L’obscurité  qui  règue  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Les  saignées,  les  émétiques,  les  purgatifs,  les  toniques,  les 
excitans  sous  tontes  les  formes  ont  été  prescrits  sans  qu’oo  ait 
bien  précisé  les  cas  où  ces  médieameus  aient  paru  avoir  du 
succès.  L’empirisme  et  des  raisonnemens ..hypothétiques  ont 
donné  lien  à  de  nombreuses  méthodes  curatives.  iS'ous  aurons 
doue  quelque  peine  à  tracer  le  traitement  le  plus  convenable 
à  suivre.  La  première  précaution  est  de  faire  cesser  l’usage  du 
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seigle  ergoté,  et  d’en  déterminer  l’expulsion  hors  des  voies 
digestives,  si  l’on  pense  qu’il  y  soit  encore  contenu.  Les  sai¬ 
gnées  générales  ou  locales,  les  boissons  délayantes  seront  em¬ 
ployées  dans  le  cas  où  il  y  aurait  congestion  du  cerveau  ou 
irritation  de  l’estomac.  Si  les  symptômes  se  bornent  à  quel¬ 
ques  vertiges,  à  quelques  convulsions  ou  douleurs  dans  les 
membres,  une  potion  légèrement  excitante,  une  boisson  aci¬ 
dulé  suffiront.  C’est  probablement  dans  ces  circonstances  que 
les  auteurs  ont  administré  les  sudorifiques,  et  en  ont  reiiié 
des  avantages.  En  même  temps,  on  exercerait  des  frictions, 
on  appliquerait  des  fomentations  chaudes  et  aromatiques  sur 
les  membres  froids  el  engourdis.  Des  vésicatoires  au  voisi¬ 
nage  des  parties  menacées,  des  topiques  stimnfans,  des  médi- 
camens  toniques  ,  à  l’intérieur,  tels  que  le  quinquina,  la  thé¬ 
riaque,  ont  été  conseillés,  lorsque  le  froid,  l’engourdissement 
et  lés  douleurs  profondes  persistent  et  fout  craindre  la  gau- 

M.  Courhaut  dit  avoir  obtenu,  dans  les  épidémies  qui  ont 
paru  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or,  des  succès  re¬ 
marquables  de  l’administration  de  l’ammoniaque  associée  au 
quinquina,  dé  frictions  avec  l’ammoniaque  étendue  d’eau  sur 
les  membres  affectés,  de  fomentations  et  de  bains  avec  une 
décoction  de  cendres,  auxquels  on  ajoute  quelques  gouttes 
d’alcali  volatil.  Le  même  alcali  entrait  encore  dans  le  pan¬ 
sement  des  parties  ulcérées  et  gangrenées.  M.  Courhaut  fut 
conduit  à  ce  mode  de  traitement  par  cette  idée  toute  hypo¬ 
thétique,  que  la  partie  active  du  seigle  ergoté  réside  dans  un 
acide  particulier,  qu’on  doit  s’efforcer  de  neutraliser  par  un 
alcali.  MM.  Bouchet  et  Janson,  de  Lyon,  n’ayanL  observé  au¬ 
cun  des  symptômes  dont  est  accompagnée  souvent  la  gangrène 
produite  par  l’ergot,  adoptèrent  la  méthode  de  Polt.  Ces  pra¬ 
ticiens  remarquèrent  que  la  gangrène  continuait  ses  ravages 
tant  que  les  douleurs  persistaient  dans  le  membre  affecté,  et 
que  lé  cercle  de  démarcation  ne  commençait  à  se  former  que 
lorsque  les  malades,  moins  tourmentés,  avaient  quelques  mo- 
mens  de  calme  et  de  sommeil  :  ils  administrèrent  donc  l’opium 
à  la  dose  de  3  ou  4  grains  par  jour.  Ce  médicament,  dit  M.  Jau- 
son,  avait  le  double  avantage  de  calmer  les  douleurs  et  de 
relever  la  force  du  pouls.  Par  lui,  toutes  les  gangrènes  se  sont 
bornées,  et  aucune  ne  s’est  reproduite  après  la  chute  de  l’es- 
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chare.  Quant  à  ce  qui  est  relatif  à  la  partie  sphacélée,  les  au¬ 
teurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  parti  qu’on  doit  prendre,  ou 
d’amputer,  ou  d’attendre  la  chute  du  membre.  Vojr.  Gangrène. 

§  III.  Emploi  thérapeutique  du  seigle  ergoté.  —  Envisagé  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  et  quelle  que  soit  l'opinion 
que  l’on  se  fasse  de  ses  propriétés  ,  l’ergot  de  seigle  a  été  ad¬ 
ministré  empiriquement  dans  des  intentions  fort  différentes , 
que  nous  allons  successivement  examiner,  et  que  l’on  peut 
ranger  sous  trois  chefs  principaux  :  1°  on  l’a  donné  comme 
excitant  des  contractions  de  l’utérus  ,  2"  comme  stimulant  des 
systèmes  nerveux  et  musculaires,  3°  comme  astringent,  soit 
contre  les  hémorrhagies  ,  soit  contre  certains  flux,  4°  comme 
résolutif. 

1°  Du  seigle  ergoté  comme  excitant  des  contractions  de  l’utérus. 
—  L’application  la  plus  importante,  et  en  même  temps  la  plus 
ancienne  et  la  plus  vulgaire  du  seigle  ergoté,  est  sans  contre¬ 
dit  celle  que  l’on  en  a  faite  pour  accélérer  l’accouchement.  De¬ 
puis  long-temps  ce  moyen  était  employé  plus  ou  moins  secrè¬ 
tement,  tant  en  France  qu’en  Allemagne  et  en  Italie,  pour 
favoriser  le  travail  de  l’enfantement:  on  croil  même  que  dif¬ 
férentes  poudres  dites  obstétricales  étaient  principalement  for¬ 
mées  par  cette  substance  ( palais  ad  partum ,  Mutterkorn,  qui 
en  allemand  veut  dire  graine  de  matrice ).  Déjà  divers  auteurs 
avaient  signalé  ce  procédé,  employé  par  des  sages-femmes,  et 
expérimenté  par  quelques  accoucheurs  (Desgranges,  Gazette  de 
santé ,  1777;  Parmentier,  Journ.  de  phys.,  août  1774).  Stearn  et 
Prescott ,  médecins  américains ,  sont  les  premiers  qui  aient  fait 
connaître  les  propriétés  de  l’ergot  par  des  essais  suivis,  et  qui 
aient  donné  les  règles  de  son  administration.  Depuis  1814  il 
a  été  le  sujet  de  nombreuses  observations  et  de  nombreux 
écrits.  Les  avantages  de  ce  procédé  obstétrical,  contestés  na¬ 
guère  par  quelques  praticiens,  entre  autres  par  Chaussier  et 
madame  Lachapelle,  sont  aujourd’hui  basés  sur  une  expérience 
générale.  Le  doute  n’est  donc  plus  permis  :  aussi,  sans  entrer 
dans  une  discussion  désormais  inutile,  qui  feraitseulement  voir 
qu’il  n’a  pas  eu  toujours  aux  heureuses  et  promptes  terminai¬ 
sons  de  l'accouchement  la  part  qu’on  lui  a  attribuée,  nous  al¬ 
lons  seulement  nous  occuper  des  cas  qui  réclament  l’emploi 
de  l’ergot  de  seigle  dans  les  accouchemens,  et  des  cas  qui  le 
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contre-indiquent  :  nous  parlerons  ensuite  de  quelques-uns  des 
dangers  qui  lui  ont  été  attribués. 

L’ergot  de  seigle  s’administre  le  plus  généralement  lorsque 
les  douleurs  s’arrêtent  ou  bien  s’affaiblissent  tellement,  qu’elles 
deviennent  insuffisantes  pour  déterminer  l’expulsion  du  fœtus. 
Ce  phénomène  s’observe  surtout  chez  les  femmes  molles,  lym¬ 
phatiques  ou  déjà  , affaiblies  :  c’est  ce  qu’on  a  appelé  l’inertie 
de  la  matrice. 

Employé  dans  ces  circonstances,  l’action  de  l’ergot  se  fait  or¬ 
dinairement  sentir  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  :  alors 
les  douleurs  se  réveillent,  se  rapprochent,  deviennent  plus 
intenses,  et  surtout  plus  pénibles  pour  la  femme  que  les  dou¬ 
leurs  naturelles  ;  elles  se  succèdent  sans  interruption;  le  globe 
utérin  reste  dur,  contracté,  sans  offrir  ces  alternatives  de  ten¬ 
sion  et  de  relâchement  qui  s’observent  dans  le  travail  naturel. 
La  durée  de  cette  action  n’est  guère  que  d’une  heure  à  une 
heure  et  demie,  temps  suffisant  pour  l’expulsion  du  fœtus  ,  à 
moins  que  quelque  obstacle  matériel,  soit  du  côté  de  la  mère, 
soit  du  côté  de  l’enfant,  ne  vienne  à  s’y  opposer.  Si  l’enfant  est 
arrivé  près  de  la  vulve  au  moment  où  la  puissance  expulsive 
du  seigle  ergoté  se  trouve  éteinte,  on  peut  achever  l’accou¬ 
chement,  soit  avec  le  forceps,  soit  en  faisant  prendre  une  nou¬ 
velle  dose  du  médicament  :  l’état  d’irritabilité  ou  de  faiblesse 
de  la  femme,  la  présence  ou  l’absence  de  l’hémorrhagie,  etc., 
sont  autant  de  circonstances  qui  porteront  l’accoucheur  à  se 
décider  pour  l’une  ou  pour  l’autre  méthode.  Les  contractions 
subsistent  ordinairement  après  l’accouchement,  et  déterminent 
immédiatement  ou  très  promptement  l’expulsion  du  délivre:  et 
l’on  dit  avoir  observé  que  les  hémorrhagies  utérines  sont  moins 
fréquentes  dans  les  cas  où  l’ergot  a  été  employé,  que  dans  ceux 
où  l’on  s’est  abstenu  d’en  faire  usage.  Mais  on  conçoit  combien 
ces  points  de  comparaison  sont  difficiles  à  établir.  11  en  est  de 
même  de  la  diminution  des  lochies  dont  on  l’a  accusé. 

Peut-on  employer  l’ergot  quand  le  col  utérin  est  peu  dilaté  ? 
Beaucoup  d’observateurs  pensent  que  non,  et  cependant  les  ob¬ 
servations  de  MM.  Prowse,  Haslam,  Chevreul  et  quelques  autres 
(Bayle,  Bibl.  de  thér.,  t.  m,  p.  439  et  suiv.),  démontrent  que  la 
médication  dont  nous  parlons  peut  amener  la  dilatation  du 
col,  et  provoquer  un  accouchement  rapide.  Cependant  les  con¬ 
ditions  qui  permettent  en  général  l’emploi  du  seigle  ergoté 
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sont  :  1°  que  le  travail  soit  commencé ,  les  membranes  rompues 
et  la  tête  engagée;  2°  que  le  bassin  ou  l’orifice  extérieur  de 
la  vùlve  ne  présente  aucun  vice  de  conformation  capable  de 
s’opposer  à  la  sortie  de  l’enfant;  3°  que  celui-ci  soit  également 
bien  conformé ,  et  se  présente  par.  ses  extrémités  céphalique 
ou  pelvienne. 

Il  serait  dangereux  d’administrer  le  seigle  ergoté  chez  cer¬ 
taines  femmes  très  susceptibles,  très  nerveuses;  chez  les  fem¬ 
mes  sanguines  et  vigoureuses,  surtout  lorsqu’il  y  a  des  signes 
de  congestion  cérébrale  :  ici  une  saignée  est  préférablè;  enfin 
dans  certains  cas  d’irritabilité  ou  de  maladie  de  l’utérus.  Quant 
aux  circonstances  particulières  dans  lesquelles  des  accideus 
graves,  tels  que  l’éclampsie,  la  métrorrhagie,  etc.,  survenus 
pendant  le  travail,  exigent  une  prompte  délivrance,  nous  ren¬ 
voyons  à  ces  mots  pour  l’indicatiort  des  cas  qui  peuvent  ré¬ 
clamer  l’usage  du  seigle  ergoté. 

Les  faits  renouvelés  chaque  jour  ont  démontré  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  complète  innocuité  de  l’ergot,  tant  pour  la  mère 
que  pour  l’enfant,  lorsqu’il  a  été  administré  dans  les  conditions 
indiquées  ci-dessus.  Cependant  des  esprits  prévenus  ont  attri¬ 
bué  à  cette  substance  les  plus  graves  accideus.  Déjà  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  traité  de  l’emploi  de  l’ergot  ont  fait  justice 
dé  ces  allégations,  et  prouvé  que  les  accidens  dont  ou  avait 
parlé  se  montraient  après  l’administration  de  l’ergot  dans  la 
même  proportion  que  dans  les  cas  d’accouchement  naturel.  Sans 
doute  la  rupture  de  l’utérus  peut  être  la  conséquence  du  seigle 
ergoté  administré  contre  toutes  les  règles,  et  dans  ces  cas  ex- 
céptionnels  où,  en  l’absence  de  toute  cause  palpable,  on  ne  peut 
qu’accuser  une  prédisposition  individuelle.  Mais  ces  faits  se  ren¬ 
contrent,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  les  accoucheméns  Moi 
n’a  pas  cherché  à  faciliter  par  l’ergot.  M.  Delmas  a  rapporté 
deux- observations  de  rupture  de  l’utérus  par  suite  de  l’usage 
de  l’ergot,  observations  qui  ont  eu  un  certain  retentissement 
( ’Journ .  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier ,  janvier  1842); 
mais  dans  lé  premier  cas  il  s’agissait  d’une  femme  vigou¬ 
reuse,  pléthorique;  le  travail  marchait  bien  lorsque  l’on  crut 
devoir  activer  les  contractions  pour  hâter  la  terminaison.  Dans 
le  second  cas,  c’est  une  femme  lymphatico-sariguine  dont  la 
grossesse  avait  été  pénible.  L’accouchement  suivait  son  cours 
ordinaire  lorsque  l’on  voulut  aussi  en  précipiter  le  terme;  la 
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rupture  eut  lieu  très  promptement  dans  les  deux  cas.  Notons 
enfin,  circonstance  fort  importante,  et  sans  laquelle  on  rie 
peut  que  se  jeter  dans  les  hypothèses,  notons,  dis-je,  que 
l’autopsie  n’eut  pas  lieu. 

La  mort  du  fœtus  est  Facèident  qui  a  été  plus  particulière¬ 
ment,  et  peut-être  à  plus  juste  titre  attribué  à  Fusagë  de  l’er¬ 
got.  M.  iugleby  prétçnd  qu’aux  États-Unis,  où  l’on  fait  un 
fréquent  usage  du  seigle  ergoté,  on  compte  tin  nombre  consi¬ 
dérable  d’enfans  morts-nés.  Divers  médecius  ont  fait  la  même 
remarque  à  Paris,  et  seraient  tentés  d’y  voir  souvent  l’effet 
détentions  coupables  :  ils  pensent  qu'e  cette  substance,  dorit 
les  effets  seraient  bien  connus  de  certaines  personnes  ,  aurait 
été  souvent  le  moyen  d’un  nouveau  genre  d’infauticide  ,  diffi¬ 
cile  à  constater,  et  par  conséquent  à  réprimer.  Ori  conçoit  que 
l’emploi  du  seigle  ergoté  au  commencement  du  travail,  en  pro¬ 
voquant  des  contractions  permanentes  du  corps  de  l’utérus, 
et  inhabiles  à  effectuer  l’expulsion  du  fœtus,  déterminent  la 
mort  dé  celui-ci  :  c’est  là  sans  doute  la  causé  de  la  mort  de 
l’enfant  plutôt  qu’une  vaine  intoxication  qu’on  a  invoquée  sans 
preuve.  Le  docteur  F.  H.  Ramsbotham,  qui  croit  à  cet  effet  dé¬ 
létère  du  seigle  ergoté  sur  le  fœtus,  à  la  manière  de  l’opium, 
rapporte  à  l’appui  dé  son  opinion  la  statistique  suivante  :  dans 
.16  cas  où  il  à  provoqué  prématurément  le  travail  en  përeâat 
les  membranes ,  21  eufàns  sont  nés  vivans,  et  dans  26  cas  où 
le  seigle  ergoté  a  été' employé  dans  le  même  but,  12  enfans 
seulemeot  duraient  été  en  vie  ( Lond .  med.  gazette,  t.  xtv,  p '.S'4'J. 
Mais,  pour  tirer  d’un  aussi  petit  nombre  de  faits  les  conclu¬ 
sions  que  semble  donner  cette  statistique,  il  faudrait  en  con¬ 
naître  et  en  comparer  les  détails.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opinion 
précédente  surFinfluenee  qu’aurait  le  seigle  ergoté  Sur  la  vie 
du  foetus  devrait  seule  le  faire  soumettre,  comme  tontes  les 
autres  substances  vénéneuses ,  aux  règles  de  police  médicale 
qui  régissent  l’emploi  de  ces  dernières. 

L’influence  de  l’ergot  de  seigle  sur  tes1  contractions  utérines 
une  fois  constatée  dans  le  Cas  d’accouchement,  il  était;  facile 
d’en  déduire  l’Utilité  de  cette  substance'  dans  lés  cas  où  il  faut 
débarrasser  l’utérus  de  corps  étrangers  autres  que  le  produit 
de  (a  conception  :' c’est  ainsi  que,  dans  la  rétention  du  pla¬ 
centa,  on  s’est  bien  trouvé  de  son  usage,  comme  plusieurs 
observations  en  font  foi  (Villeneuve,  ouvr.  cit.,  p.  116;  Le  vrai., 
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rnérn.  cit.,  p.  68-73).  Le  même  moyen  a  encore  paru  utile  pour 
provoquer  l’expulsion  de  caillots  sanguins  qui  donnaient  lieu  à 
des  coliques  et  autres  accidens  ,  etc. 

On  est  souvent  fort  embarrassé  pour  faire  sortir  de  l’utérus 
des  polypes  pédiculés  dont  on  veut  pratiquer  la  ligature  ou 
l’excision,  ou  bien  qui,  engagés  dans  le  col,  donnent  lieu  à 
des  hémorrhagies  inquiétantes  :  on  peut  dans  ces  cas  avoir  re¬ 
cours  au  seigle  ergoté.  Les  faits  cités  par  Davies  ( Lond .  med. 
et  phys.journ.,  juillet  et  août  1825),  et  surtout  celui  deM.  Paul 
Guersant  (  Journal  des  connaissances  médico -pratiques,  t.  j, 
p.  108),  montrent  l’avantage  que  ce  moyen  a  eu  en  pareille 
occurrence. 

La  même  conduite  sera  imitée  dans  le  cas  de  môle  hydatique. 
Macgill  de  Hagerstown  cite  l’exemple  d’une  production  de  ce 
genre  grosse  comme  la  tête  d’un  fœtus ,  laquelle  faisait  saillie 
à  travers  le  col  utérin ,  et  dont  l’expulsion  fut  provoquée  par 
une  dose  de  seigle  ergoté.  L’hémorrhagie  à  laquelle  la  môle 
donnait  lieu  cessa  en  même  temps  (  Bayle,  ouvr.  cit.,  p.  471 
M.  Levrat  a  eu,  dans  sa  pratique,  l’occasion  d’observer  un  cas 
tout-à-fait  pareil ,  et  dans  lequel  le  même  succès  couronna 
l'emploi  du  même  traitement. 

De  ce  que  le  seigle  ergoté  jouit  de  l’incontestable  propriété 
d’activer  les  phénomènes  de  l’accouchement,  s’ensuit-il  comme 
conséquence  nécessaire,  qu’il  puisse  éveiller  les  contractions 
utérines  avant  le  commencement  du  travail ,  et  solliciter  l’a¬ 
vortement?  Cette  faculté,  dont  il  serait  si  facile  de  faire  un 
abus  criminel,  lui  est  accordée  par  les  uns  et  refusée  par  les 
autres.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  faits  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  en  dernier  lieu,  et  dans  lesquels  on  voit  l’ergot  faire  naître 
des  contractions  qui  chassent  des  corps  étrangers  enfermés 
dans  l’utérus,  on  sera  naturellement  porté  à  attribuer  à  ce  mé¬ 
dicament  une  véritable  puissance  abortive.  *  Cette  opinion  est 
du  reste  appuyée  directement  par  un  assez  bon  nombre  de  cas 
que  rappprtent  divers  auteurs ,  d’avortement  ou  d’accouche¬ 
ment  prématuré  provoqués  à  l’aide  de  l’ergot.  D’un  autre  côté, 
des  praticiens  fort  recommandables  ont  fait  observer  que  l’a¬ 
vortement  n’était  pas  signalé  parmi  les  effets  de  l’ergotisme: 
que  cette  substance ,  administrée  dans  l’intention  de  provo¬ 
quer  l’avortement,  avait  échoué,  etc...  Il  y  a  donc  là  des  faits 
contradictoires,  et  la  seule  conclusion  logique  qui  nous  soit 
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permise  est  celle-ci  :  le  seigle  ergoté,  dans  un  nombre  de  cas 
qui  paraît  être  assez  limité ,  peut  donner  lieu  à  des  contrac¬ 
tions  utérines  avant  que  le  travail  normal  de  parturition  soit 
commencé. 

2°  Du  seigle  ergoté  comme  excitant  du  système  nerveux.  —  Le 
seigle  ergoté  n’ayant  d’abord  été  employé  que  pour  solliciter 
les  contractions  utérines  dans  les  cas  d’inertie ,  fut  regardé 
comme  simple  excitant  spécial  de  l’utérus.  Depuis,  quelques 
observations  de  M.  Barbier  (d’Amiens),  firent  supposer  à  ce 
médecin  que  l’ergot  pourrait  bien  avoir  sur  la  moelle  épinière 
une  action  analogue  à  celle  de  la  strychnine  [Rev.  méd .,  1831, 
t  h).  Mais  c’est  à  M.  Payan  (d’Aix  )  que  l’on  doit  les  plus  inté¬ 
ressantes  recherches  à  cet  égard.  Cet  auteur,  se  fondant  sur 
les  symptômes  de  l’ergotisme  convulsif,  dans  lequel  le  système 
nerveux  paraît  spécialement  affecté,  et  surtout  sur  les  acci- 
dens  qui  résultent  de  l’usage  médical  prolongé  de  l’ergot  (agi¬ 
tation,  fourmillemens,  mouvemens  spasmodiques  dans  les 
membres  inférieurs),  pensa  que  l’action  irritante  de  cette  sub¬ 
stance  se  portait  principalemént  sur  la  moelle  rachidienne,  et 
crut  devoir  l’expérimenter  dans  certaines  maladies  de  cet  or¬ 
gane.  D’après  ses  observations ,  il  admet  comme  démontrée 
l'efficacité  .de  l’ergot  de  seigle  dans  les  paraplégies  qui  ne  dé¬ 
pendent  pas  d’une  lésion  profonde  de  la  moelle ,  c’est-à-dire 
dans  lesquelles  il  n’y  a  ni  compression  forte,  ni  altération  or¬ 
ganique.  Le  remède  en  question  conviendrait  donc  dans  ces  cas 
de  paralysie  dus  à  une  commotion  de  la  moelle  ou  à  une  mala¬ 
die  qui  n’en  a  pas  modifié  sensiblement  la  structure.  Ainsi,  des 
sept  observations  qu’il  rapporte,  et  dans  lesquelles  le  seigle  a 
fait  disparaître  une  paralysie  des  membres  in  férieurs,  quatre  sont 
relatives  à  une  commotion  de  la  moelle,  une,  à  une  courbure 
esagéréedu  rachis  chez  un  vieillard,  la  sixième,  à  une  ancienne 
affection  de  Pott,  et  la  septième,  à  une  myélite  chroniq  ue  ;  enfin, 
on  peu  plus  loin,  M.  Payan  relate  un  cas  dans  lequel  il  y  avait 
paralysie  non-seulement  des  membres  inférieurs,  mais  encore 
delà  vessie  et  du  rectum  ,  et  dans  lequel  les  fonctions  de  ces 
deux  organes  furent  rétablies  parle  remède  qu’il  préconise. 
Ces  faits  et  ceux  cités  par  d’autres  auteurs  doivent  engager  les 
praticiens  à  ne  pas  négliger  l’essai  de  ce  moyen  dans  les  cas 
du  même  genre. 

Ce  même  moyen,  mis  en  usage  dans  les  paralysies  de  vessie 
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qui  sont  assez  communes  dans  ia  vieillesse,  a  également  fourni 
à  M.  Payan  d’excellens  résultats.  Les  observations  d’ischurie 
relatées  par  cet  expérimentateur  sont, au  nombre  de  quatre: 
dans  trois,  il  s’agissait  seulement,  suivant  lui,  d’une  perte  sé¬ 
nile  de  la  contractilité;  dans  le  dernier,  il  y  avait  engorgement 
de  la  prostate  :  tous  lès  sujets  furent  guéris,  et  dans  un  espace 
de  temps  assez  court.  M.  Allier  s’est  également  très  bien  trouvé 
de  l’emploi  de  ce  même  moyen  dans  l’ischurie,  et  il  en  rap¬ 
porte  trois  exemples  extrêmement  favorables  (Journ.  des  corn, 
méd.-chir .,  t.  vt ,  p.  185  et  suiv.).  Enfin  M.  Paul  Guersant  a  réuni 
un  certain  nombre  de  faits  observés  à  Bicètre  pour  démontrer 
que  l’ergot  de  seigle  jouit  en  effet  de  la  propriété  de  réveiller 
les  contractions  de  la  vessie  (Journ.  de  clam,  méd.,  juin  183S); 
il  l’a  employé  non-seulement  dans  le  cas  de  rétention  d’urine 
par  paralysie  de  la  vessie,  mais  encore,  et  c’était  là  spéciale¬ 
ment  le  but  de  ses  recherches  ,  pour  faciliter  l’expulsion  des 
détritus  de  calculs  à  la  suite  du  broiement.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  a  rapporté  plusieurs  observations  qui  tendraient 
à  faire  croire  que,  chez  les  vieillards,  l’isehurie  est  souvent 
due  à  une  hypertrophie  de  la  prostate,  plutôt  qu’à  une  para¬ 
lysie  proprement  dite  :  or,  comme  nous  le  verrons  plus  bas, 
l’ergot  ayant  paru  avoir  quelques  avantages  contre  les  engor¬ 
ge  me  us  de  l’utérus,  H  est  permis  de  tenter  l’emploi  de  ce 
même  moyen  dans  les  cas  d’engorgement  de  la  prostate. 

3"  Du  seigle  ergoté  comme  astringent.  —  Métrorrhagie.  —  Les 
avantages  du  seigle  ergoté  dans  les  hémorrhagies  utérines 
dues  ou  non  à  l’accouchement  sont  aujourd’hui  assez  bien 
constatés.  M.  Bayle,  dans  sa  Bibl.  thérap.  (t.  ni,  p.  543),  a  réuni 
soixante-dix  cas  publiés  par  différents  auteurs,  et  dans  les¬ 
quels  la  métrorrhagie  avait  été  traitée  par  l’ergot  de  seigle. 
Vingt-quatre  fois  il  s’agissait  de  pertes  puerpérales;  dans  les 
quarante-six  autres,  les  accidens  étaient  survenus  hors  le 
temps  de  la  parturilion  :  les  malades  de  la  première  catégorie 
guérirent  toutes,  sans  exception  !  chez  la  plupart,  l’hémorrha- 
gie  avait  succédé  à  l’accouchement;  chez  quelques-unes,  à 
l’avortement;  chez  les  autres,  il  avait  précédé  la  partu¬ 
rilion.  Dans  ces  différens  cas,  la  plupart  des  remèdes  usités 
avaient  échoué,  et  les  effets  de  l'ergot' se  firent  sentir  dans  un 
laps  de  temps  qui  varia  de  huit  minutes  à  trois  quarts  d’heure 
environ:  son  action  ne  saurait  donc  être  ici  révoquée  en  doute, 
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Sur  les  quarante-six  cas  de  pertes  non  puerpérales,  Sont  notés 
seulement  deux  insuccès.  L’écouiement  fut  beaucoup  plus  long 
à  arrêter  que  dans  la  catégorie  précédente  :  il  fallait  ordi¬ 
nairement  plusieurs  heures,  quelquefois  plusieurs  jours.  Ce 
nombre  prodigieux  de  succès  dans  une  affection  aussi  grave  , 
aussi  rebelle  que  la  métrorrhagie,  doit  nécessairement  inspi¬ 
rer  quelques- soupçons,  non  sur  la  bonne  foi,  mais  sur  I a  sé¬ 
vérité  des  auteurs  qui  ont  cité  ces  observations  :  tous  étaient 
chauds  partisans  du  seigle  ergoté.  Nous  remarquerons  que  , 
daus  la  plupart  de  ces  cas ,  l’hémorrhagie  remoutait  à  plusieurs 
jours,  ôu  même  à  un  mois  ,  que  bien  des  moyens  avaient  été 
employés...  Quoique  évidemment  entachés  d’exagération,  ces 
résultats  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’attention,  surtout  si  l’on 
remarque  que,  depuis,  d’autres  faits  sont  venus  témoigner  de 
l'utilité  du  même  moyen  en  semblable  occurrence. 

Encouragés  par  les  bons  résultats  qu’ils  avaient  obtenus 
dans  les  cas  de  métrorrhagie,  quelques  auteurs,  Spajrani  entre 
autres,  ont  cru  devoir  essayer  l’ergot  contre  des  hémorrhagies 
autres  que  celles  de  l’utérus.  Voici  quelques-uns  des  faits  que 
la  science  possède  à  cet  égard. 

Épistaxis. —  Spaj  rani  en  cite  deux  cas  (Bayle,  ouvr.  çit,,  p.  497), 
Cabini  (/</.,  ibid.)  deux  autres,  et  M.  Levrat(ouvr. çit.,  p.  121)  un 
cioquieme.  Dans  le  second  cas  de  Spaj  rani  et  les  deux  de  Ca- 
bini,  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  qui  coulait  assez  abon¬ 
damment  fut  arrêté  prouverait  en  faveur  du  médicament  ,  si 
Tonne  savait  que  les  épistaxis  même  très  intenses  se  calment 
quelquefois  tout  à  coup.  Les  deux  autres  faits  sont  moins  con- 
cluans,  et  au  total  le  chiffre  est  trop  faible  pour  que  l’on 
puisse  tirer  une  conséquence  rigoureuse. 

Hémptysie.  —  Les  cinq  observations  rapportées  par  Spaj¬ 
rani  (Bayle,  ouvr.  cit.,  p.  498-501),  et  dans  lesquelles  le  seigle 
ergoté  eut,  dit-on,  la  propriété  de  faire  cesser  l’hémorrhagie, 
ne  obus  paraissent  pas  mériter  qu’on  y  attache  une  grande 
importance  :  dans  la  plupart  des  cas  (quatre),  le  sang  était  seu¬ 
lement  mêlé  aux  crachats,  et  trois  de  ces  malades  furent  sai¬ 
gnés.  Dans  le  cinquième,  il  s’agissait  réellement  d’une  hémop¬ 
tysie,  mais  ici  encore  le  sang  avait  cessé  d’être  rendu  pur  quand 
le  seigle  fut  administré-  Pignacea  cite  deux  exemples  un  peu 
plasconcluans,  mais  malheureusement  dépourvus  de  détails 
symptomatologiques,  ce  qui  leur  retire  beaucoup  de  leur  va» 
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leur  (Bayle,  p.  503  et  506).  Le  fait  observé  par  Cabini  (id.,  ibid., 
p.  522),  offre  encore  l’exemple  d’une  hémoptysie  survenue  par 
suite  d’un  excès  de  fatigue,  et  arrêtée  parie  seigle,  associé 
toutefois  à  la  saignée  et  aux  réfrigérans.  M.  Levrat  (ouvr.  cit., 
p.  119)  rapporte  un  exemple  de  ce  genre ,  qui  prouve  bien  que 
la  prévention  entre  pour  beaucoup  dans  les  succès  attribués  à 
l’ergot  de  seigle.  Il  s’agit  d’un  homme  adonné  à  l’ivrognerie, 
sujet  aux  hémoptysies  qui  habituellement  s'arrêtaient  d’elles- 
mêmes  ;  l’ergot,  administré  pendant  une  de  ces  crises,  la  sus¬ 
pendit  suivant  M.  Levrat;  ce  qui  n’empêcha  pas  le  crachement 
de  sang  de  reparaître  à  plusieurs  reprises  jusqu’à  la  mort  du 
sujet,  qui  eut  lieu  par  phthisie.  Or,  tout  le  monde  sait  que  les 
hémoptysies  des  phthisiques  sont  ordinairement  fréquentes  et 
de  courte  durée,  quel  que  soit  le  traitement  que  l’on  fasse. 
Le  second  fait  du  même  auteur  (p.  117)  ne  prouve  absolument 
rien  :  une  hémoptysie  chez  une  femme  qui  avait  eu  une  dimi¬ 
nution  dans  le  flux  de  ses  règles  est  arrêtée  dans  l’espace  de 
quatre  jours  à  l’aide  du  seigle  ergoté...  et  d’une  saignée.  Enfin 
le  troisième  qu’il  cite  est  encore  dépourvu  de  trop  de  détails 
sur  la  nature  du  crachement,  sa  quantité,  etc.,  pour  eompter 
dans  la  science. 

Hématémèse.  —  Deux  observations  relatives  à  cette  maladie, 
et  dans  lesquelles  le  sang  aurait  été  promptement  arrêté  par 
l’usage  du  médicament  qui  nous  occupe,  sont  rapportées,  l’une 
par  Cabini  (Bayle  ,  p.  522) ,  l’autre  par  M.  Levrat  (p.  124):  ce 
n’est  pas  là  une  base  suffisante  pour  établir  un  jugement. 

Hématurie.  —  Ici  encore  les  faits  nous  manquent  pour  ar¬ 
river  à  une  solution.  Deux  exemples  publiés  par  Spajrani  (Bayle, 
p.  501),  un  autre  par  M.  Paul  Guersant  (Institut  médic.,  30  juillet), 
composent  à  peu  près  tout  ce  que  la  science  possède  à  cet 
égard  :  il  vaut  donc  mieux  s’abstenir  que  de  porter  un  juge¬ 
ment  prématuré. 

Considéré  par  beaucoup  de  personnes  comme  astringent, 
l’ergot  de  seigle  a  dû  nécessairement  être  administré  dans  des 
flux  autres  que  des  hémorrhagies.  C’est  ainsi  que  Bazzoui 
Annali  universal,  di  medic.,  1831)  l’a  vanté  comme  anti-leucor- 
rhéique.  Sur  huit  malades  atteintes  de  flueurs  blanches  abon¬ 
dantes  et  plus  ou  moins  anciennes,  sept  furent  guéries  par  ce 
traitement.  La  malade  qui  s’y  montra  réfractaire  avait  une  ma¬ 
ladie  organique  de  l’utérus.  M.  Levrat  n’a  point,  été  aussi 
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heureux  (ouvr.  cit.,  p.  114);  cependant  il  rapporte  l’histoire 
d’une  femme  atteinte  de  leucorrhée  avec  métrite,  chez  la¬ 
quelle  le  seigle  ergoté  fut  administré  avec  un  plein  succès, 
mais  concurremment  avec  les  antiphlogistiques  et  les  caïmans. 

D’un  autre  côté,  Muller  l’a  employé  dans  la  blennorrhagie 
chronique,  et,  assure-t-il,  avec  avantage  :  il  l’associait  à  di¬ 
verses  substances  aromatiques.  D’autres  praticiens  ont  renou¬ 
velé  ces  mêmes  tentatives ,  mais  sans  résultat  avantageux.  Enfin 
il  n’est  pas  jusqu’à  l’urélhrite  aiguë  qui  n’ait  été  attaquée  par 
le  seigle  ergoté.  M.  Desruelles  {Gaz.  des  hôpitaux ,  juin  1842) 
assure  en  avoir  retiré  d’excellens  effets  dans  les  cas  d’uréthrite 
intense  siégeant  dans  la  portion  la  plus  reculée  du  canal.  Dans 
tous  les  cas],  le  médicament  a  calmé  les  envies  d’uriner,  les 
ardeurs  du  col  de  la  vessie  et  les  érections.  Il  faut  bien  noter 
que,  dans  les  pilules  données  par  M.  Desruelles,  l’ergot  était 
uni  au  camphre,  à  l’extrait  de  jusquiame  et  au  nitrate  de  po¬ 
tasse,  ceux-ci,  il  est  vrai,  dans  de  faibles  proportions  :  il  le 
faisait  prendre  en  injections  sous  forme  de  décoction  (15 
grammes  pour  250  grammes  d’eau  bouillante).  11  est,  du  reste, 
assez  remarquable  que  les  effets  opposés  sont  attribués  au 
seigle  ergoté.  M.y'Deslandes  {De  l’onanisme,  p.  486)  l’accuse  de 
provoquer  la  salacité  ;  et  M.  Lallemand,  qui  regarde  cette  sub¬ 
stance  comme  contraire  dansfles  cas  de  spermatorrhée  par  ir¬ 
ritation,  lui  reconnaît  de  grands  avantages  dans  ceux  de  sper¬ 
matorrhée  atonique  {Des  pertes  sém.,  t.  m). 

Enfin,  quand  les  lochies  sont  trop  abondantes,  l’ergot  de  sei¬ 
gle  passe  pour  les; modérer;  mais,  comme  le  fait  observer 
M.  Villeneuve  (mém.  cit.,  p.  127),  s’agit-il  de  lochies  sanguino¬ 
lentes  ou  de  lochies  blanches?  c’est  ce  que  les  auteurs  ne 
disent  pas  :  il  est  probable  qu’il  s’agit  des  premières.  Ici  les 
avantages  de  l’ergot  s’expliquent  par  ses  propriétés  hémosta¬ 
tiques. 

4“  Du  seigle  ergoté  comme  résolutif  dans  les  engorgemens  de 
l'utérus.  —  L’idée  première  d’attaquer  les  engorgemens  de  l’u¬ 
térus  à  l’aide  du  seigle  ergoté  paraît  appartenir  à  Spajrani 
[Amali[univ.’,di  medic.,  mars  1830,  et  Transact.  med.,  traduct. 
de  Chambeyron ,  t.  ni;,  p.  127),  qui  l’employa  trois  fois  avec 
succès  sur  quatre  femmes  ;  mais  le  travail  le  plus  intéressant 
sur  ce  sujet  est  celui  que  vient  de  publier  M.  Arnal  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux]  (juin  1843,  nos  66  et  73).  Le  médicament 
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employé  par  ce  médecin  étaiL  l’extrait  aqueux  préparé  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Bonjean ,  de  Chambéry,  et  les  malades 
Tout  supporté  à  des  doses  assez  élevées  (  60  eentigr.  et  même 
1  gramme,  qui  représentent  à  peu  près  8  grammes  de  poudre), 
sans  accidens  sérieux  ,  résultat  que  l’on  doit  manifestement 
à  l’élimination  du  principe  huileux  délétère.  Des  trente-sis 
femmes  que  M.  Àrnal  a  soumises  à  ses  expérimentations ,  vingt- 
cinq  présentaient  des  ulcérations,  mais  pour  la  plupart  lé¬ 
gères,  et  vingt-deux  avaient  en  même  temps  un  engorgement 
du  corps  de  l’utérus.  Les  phénomènes  les  plus  appréciables 
qui  ont  suivi  l’usage  du  seigle  ergoLé  sont  des  douleurs  abdo¬ 
minales  ou  lombaires,  mais  qui,  suivant  M.  Arnal,  sont  de 
bon  augure,  et  annoncent  l’action  du  médicament  sur  l’or¬ 
gane  vers  lequel  on  le  dirige.  Dans  ce  cas ,  en  effet,  la  guéri¬ 
son  a  marché  beaucoup  plus  vile  que  chez  les  femmes  qui 
n’ont  point  présenté  ces  douleurs.  Dans  deux  cas,  le  seigle  er¬ 
goté  a  fait  disparaître  une  lympanite  préexistante ,  et  dans  un 
autre  il  a  guéri  une  incontinence  d’urine  datant  d’un  premier 
accouchement.  Toutefois,  quelle  quefût  la  confiance  de  M.  Arnal 
dans  l’extrait  de  seigle  ergoté,  iiaeru  devoir  y  joindre  d’autres 
moyens  :  ainsi  l’iodure  de  soufre  dans  les  cas  d’affection  dar- 
treuse  à  la  vulve ,  la  jusquiame  ou  la  ciguë  dans  les  cas  de 
douleurs  vives,  l’iodure  de  fer  chez  les  chlorotiques,  etc. 

5“  En  dehors  de  ces  applications ,  on  a  encore  administré  le 
seigle  ergoté  dans  certains  cas  qu’il  nous  reste  à  indiquer: 
Beckman  l’a,  par  exemple,  employé  avec  succès  dans  l’amé¬ 
norrhée  comme  emménagogue  ,  et  M.  Nauehe  se  loue  beaucoup 
de  cette  médication  dans  les  cas  de  ce  genre  (  Malad.  propres 
aux  Jemmes  ,  p.  657).  D’autres  auteurs  lui  ont  contesté  celte 
propriété,  et  disent  avoir  échoué  dans  son  administration. 

Est-il  vrai  que  le  seigle  ergoté  puisse  être  bon  contre  l’é¬ 
clampsie?  M.  Levrat  (ouvr.  cit.,  p.  57-62),  MM.  Waterhouse,  Mi¬ 
chel!,  etc.,  rapportent  plusieurs  histoires  de  femmes  atteintes 
de  convulsions  au  moment  de  la  parturition,  et  qui  furent 
presque  instantanément  débarrassées  de  ce  grave  accident  par 
l’usage  du  seigle  ergoté.  Mais  si  l’éclampsie  s’est  arrêtée,  n’est-ce 
pas  parce  que  l’ergot  ayant  déterminé  la  prompte  expulsion  du 
fœtus,  la  principale  cause  des  accidens  nerveux  se  trouvait 
ainsi  enlevée?  11  en  est  sans  doule  de  même  de  coliques  très  vi¬ 
ves  succédant  à  l’accouchement,  et  qui  cédèrent  après  que 
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l’ergot  de  seigle  eut  déterminé  l’expulsion  de  caillots  sanguins. 

6°  Mode  d'administration.  —  Le  seigle  ergoté  s’administre 
sous  différentes  formes  et  à  doses  Variables  :  tantôt  on  le  donne 
à  l’état  simplement  pulvérulent,  suspendu  dans  un  véhicule 
quelconque,  et  à  la  dose  de  i  à  2  grammes  à  prendre  en  une 
ou  plusieurs  fois  suivant  les  indications.  Tantôt  il  s’administre 
en  infusion  ou  en  décoction,  qui  s’obtiennent  avec  4  grammes 
d’ergot  pour  500  grammes  d’eau,  et  se  donnent  par  tasses; 
d’autres  fois  c’est  sous  forme  de  sirop,  de  teinture  éthéreë  Ou 
alcoolique,  d’extrait,  etc.  Déjà  le  docteur  Wright  avait  con¬ 
seillé  avec  avantage  l’huile  d’ergot  à  la  dose  de  20  à  50  gouttes 
dans  Un  menstrue  chaud,  tel  que  le  thé,  ou  dans  une  potion 
légèrement  spiritueusè,  et  il  pensait  que  l’emploi  dë  cètte  huile 
était  d’un  effet  plus  sûr  et  plus  rapide  que  celui  de  ia  sub¬ 
stance  elle-même.  Depuis ,  se  fondan  t  sur  les  rechèrches  dont 
nous  avons  parlé,  M.  Bonjean  a  modifié  le  mode  d’admiuistrà- 
tionde  l’ergot,  et  proposé  plusieurs  formules  qui  demandent 
à  être  expérimentées  avec  sévérité.  Ainsi  il  a  composé,  1°  avec 
l’huile  ergôtée  (principe  vénéneux).  Une  potion,  des  pilules 
contenant  5  centigrammes  d’huile,  et  des  Hnimens  dans  les¬ 
quels  celle-ci  eutre  pour  un  tiers  ;  2°  avec  l’extrait  hémostati¬ 
que,  une  potion  (1  gramme  pour  120  de  véhicule),  un  sirop 
(50 ceutigr.  pour  30  grammes  de  sirop),  èt  enfin  des  pilules. 
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BoKJEAN  (J os.)  Histoire  physiologique  ,  chimique,  toxicologique  et  mé- 
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SEL.  — Dans  le  langage  habituel,  le  nom  de  sel  s’applique 
exclusivement  au  chlorure  de  sodium ,  considéré  comme  condi¬ 
ment:  c’est  pour  la  même  raison  qu’on  l’appelleaussi  seldecui- 
tine.  L’usage  alimentaire  de  cette  substance  est  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  pays;  il  en  est  question  dans  plusieurs  passages 
de  la  Bible;  Homère,  en  vantant  la  frugalité  des  demi-dieux 
et  des  princes  rassemblés  devant  Troie,  ajoute  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  endurer  qu’on  leur  servît  de  la  viande  sans  sel,  témoi¬ 
gnant  par  là  que  c’est  le  seul  assaisonnement  qu’on  ne  peut 
omettre  ni  refuser.  Plutarque  le  nomme  le  condiment  par  ex¬ 
cellence;  il  veut  qu’on  le  mêle  à  la  plupart  des  alimens,  et 
même  au  pain,  qui  en  acquiert  une  saveur  plus  agréable.  Pline 
le  déclare  indispensable  à  l’existence.  Enfin,  au  rapport  des 
voyageurs,  le  goût  en  est  répandu  parmi  les  nations  les  plus 
sauvages;  et  à  leur  arrivée  dans  le  nouveau  monde,  les  Espa¬ 
gnols  trouvèrent  que  ce  produit  constituait  la  principale,  sinon 
l’unique  branche  de  commerce  entre  les  contrées  les  plus  riches 
et  les  plus  avancées  en  civilisation.  Les  animaux  montrent  pour 
le  sel  la  même  avidité  que  l’homme  :  Quin  et  pecudes  armenta- 
qae  et  jument  a  sale  maxime  sollicitantur  ad  pastum,  multo  largiore 
lacté  mulloque gratiore  etiain  incaseo  dote  (Pline,  lib.  xxxi,  cap.  7). 
Cès  remarques  de  Pline  sont  encore  applicables  de  nos  jours. 

Ungoût  aussi  universel  ne  peut  provenir  que  d’une  tendance 
instinctive,  qui  nous  porte  à  rechercher  entre  toutes  choses 
celles  dont  nous  ne  saurions  être  privés  sans  préjudice  pour 
lasanté.  Mais,  tandis  que  les  anciens  observateurs  se  perdaient 
dans  les  conjectures  ou  les  hypothèses  les  plus  bizarres  sur  la 
cause  première  des  qualités  nutritives  du  sel ,  il  nous  est  per¬ 
mis,  d’après  les  progrès  de  la  chimie  organique,  de  nous  en 
rendre  compte  d’une  manière  simple  et  satisfaisante ,  en  les 
rattachant  à  la  composition  chimique  de  nos  humeurs ,  dont 
les  unes  renferment  de  la  soude,  tandis  que  les  autres  con¬ 
tiennent  de  l’acide  chlorhydrique  libre  ou  combiné  à  diffé¬ 
rentes  bases. 

Nous  venons  de  prouver  l’importance  diététique  du  sel  : 
mais  l’abus  de  ce  condiment  ne  peut-il  pas  donner  lieu  à  quel¬ 
ques  accidens?  Plusieurs  auteurs  ont  attribué  à  cette  cause  le 
développement  des  maladies  les  plus  graves,  depuis  Rhazès, 
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qui  l’accuse  de  brûler  le  sang,  d’affaiblir  la  vue,  de  diminuer 
les  appétits  vénériens,  de  produire  des  affections  cutanées,  jus¬ 
qu’à  Ramazzini,  qui,  dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies 
des  ouvriers  des  salines,  représente  ces  malheureux  comme 
étant  en  proie  à  la  cachexie,  aux  hydropisies,  à  des  plaies  de 
mauvais  caractère,  etc.  L’expérience  et  l’observation  ont  fait 
justice  de  ces  assertions  erronées.  Il  est  reconnu  aujourd’hui 
que  les  hommes  et  les  animaux  employés  à  l’exploitation  des 
mines  de  sel  gemme,  loin  de  souffrir  la  moindre  altération 
dans  leur  santé ,  n’éprouvent  que  de  bons  effets  de  leur  séjour 
au  sein  d’un  air  chargé  de  poussière  saline;  leur  appétit  s’en 
trouve  accru  ,  et  leur  digèstion  rendue  plus  facile  et  plus 
prompte.  Si  des  accidens  se  manifestent  dans  d’autres  salines, 
comme  celle  de  Cervia,  que  mentionne  spécialement  Ramaz¬ 
zini,  il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  les  conditions  locales, 
qui  favorisent  la  production  de  miasmes  délétères ,  et  nulle¬ 
ment  dans  une  influence  propre  du  sel. 

Pour  ce  qui  est  du  scorbut,  que  l’on  a  fait  dépendre  pen¬ 
dant  long- temps  de  l’usage  exclusif  des  alimens  salés,  il  suffit 
de  faire  observer  que  Cook,  La  Peyrouse,  et  depuis  plus  d’un 
demi-siècle  une  foule  d’autres  navigateurs  ont  réussi  à  pré¬ 
server  leurs  équipages  des  atteintes  de  cette  cruelle  maladie,  en 
usant  de  précautions  hygiéniques  contre  l’humidité  elles  autres 
causes  débilitantes,  et  cela  malgré  l’usage  habituel  des  salaisons. 

Dans  ces  dernières  années  (1829),  divers  accidens  ont  été 
signalés  et  attribués  à  l’emploi  de  certaines  espèces  de  sel  co¬ 
mestible;  l’Académie  de  médecine  reçut  plusieurs  communi¬ 
cations  relatives  à  ce  sujet,  et  il  résulte  des  recherches  entre¬ 
prises  à  cette  époque,  et  de  celles  auxquelles  se  livre  chaque 
année  le  conseil  de  salubrité  sur  les  sels  prélevés  chez  tous 
tes  débilans  du  département  de  la  Seine,  que  le  sel  de  cuisine 
est  souvent  falsifié,  1°  avecde  l’eau,  pour  en  augmenter  le  poids; 
2®  par  l’addition  du  sel  marin  dessalpêtriers,  ou  sel  de  salpêtre, 
qui  contient  des  sulfates  solubles,  un  peu  de  nitrate  de  po¬ 
tasse,  des  traces  de  magnésie,  une  légère  proportion  de  ma¬ 
tière  terreuse,  et  dans  quelques  cas,  des  sels  d’iode;  3°  par 
le  mélange  avec  le  sel  des  soudes  de  warech ,  qui  renferme 
beaucoup  d’hydriodates  ;  4°  par  l’addition  du  sulfate  de  soude, 
du  sulfate  de  chaux  et  même  de  la  terre. 

De  ces  diverses  falsifications,  celle  qui  consiste  à  mêler  au 
gel  de  cuisine  dp  se!  des  soudes  de  wareéh ,  est  la  seule  qui 
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ressorte  directement  de  la  médecine,  à  raison  des  effets  fâ¬ 
cheux  que  pourrait  produire  sur  la  santé  l’usage  long-temps 
eontinué  de  ce  sel;  en  effet,  la  proportion  d’hvdriodate  qu’il 
contient  alors  peut  s’élever  à  un  demi-millième,  et  cette  pro¬ 
portion  est  peut-être  suffisante  pour  amener  à  la  longue,  chez 
certaines  personnes  délicates,  quelques-uns  des  accidens  qui 
caractérisent  la  maladie  iodique  de  Jabn.  Quoi  qu’il  en  soit,  un 
procédé  fort  simple  permet  de  reconnaître  instantanément  la 
présence  d’un  hydriodate  dans  le  sel  :  il  suffit  d’y  verser  un 
mélange  récemment  préparé  d’une  partie  de  solution  aqueuse 
de  chlore  avec  deux  parties  de  solution  légère  d’amidon  :  l’iode 
mis  en  liberté  par  le  chlore  donne  lieu  avec  l’amidon  à  une 
couleur  violette,  dont  l’intensité  est  proportionnelle  à  la  quan¬ 
tité  de  sel  étranger  contenu  dans  celui  que  l’on  examine. 

Güébard. 

Niedwenhdls.  Dissert.observation.es  qkœdam  de  usa,  imprimis  diœtetico 
muriatis  sodœ  seu  salis  cibarii.  Groningue,  1807. 

Chevallier.  Falsifications  du  sel  marin.  Dans  Annales  d’hygiène  et  de 
médecine  légale,  t.  vin  et  ix.  GoÉrakd. 

SELTZ  ou  SELTERS  (Eau  minérale  de),  —  Seltz  ou  Selters 
est  un  village  du  duché  de  Nassau ,  sur  la  route  de  Cologne  à 
Francfort,  à  cinq  lieues  de  cette  dernière  ville,  à  dix  lieues 
de  Mayence.  11  est  situé  dans  une  jolie  vallée  sur  le  bord  de 
la  Lohn.  La  source  est  renfermée  dans  un  puits ,  près  du  vil¬ 
lage.  Elle  est  continuellement  agitée  par  un  dégagement  d’acide 
carbonique.  On  ne  se  transporte  pas  à  Selters  pour  y  boire  les 
eaux  minérales;  mais  celles-ci  sont  expédiées  pour  tous  les 
pays  du  monde.  L’exportation  n’est  pas  moindre  de  1 ,500,000 
bouteilles  par  année. 

L’eau  de  Seltz  est  froide,  acidulé ,  piquante ,  d’une  saveur 
agréable;  elle  est  non-seulement  employée  par  les  malades, 
mais  elle  est  encore  servie  sur  toutes  les  tables.  Beaucoup  de 
personnes  les  préfèrent  encore  aux.eaux  fortement  acidulés  et 
mousseuses  que  l’on  prépare  artificiellement.  Des  chimistes 
fort  habiles  ont  analysé  l’eau  de  Seltz;  Bergmann,  Westrumb, 
Veoel,  Vogel,  Dobereiner,  Caventou,  Biscboff,  Henry,  s’en 
sont  successivement  occupés  :  leurs  analyses  indiquent  des  pro¬ 
portions  de  sels  un  peu  différentes;  ce  qui  tient  surtout  à  ce 
que  la  composition  de  l’eau  de  Seltz  n’est  pas  constante.  Nous 
rapporterons  seulement  les  analyses  plus  récentes  de  Bischoff 
et  d’Henry, 
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Bischoff  a  trouvé  dans  un  litre  d’eau  :  acide  carbonique , 
0,260  litre  ;  carbonate  de  soude,  1,014  grammes  ;  carbonate  de 
chaux,  0,323;  carbonate  de  magnésie,  0276;  carbonate  de 
fer,  0,027;  chlorure  de  sodium,  2,796;  sulfate  de  soude,  0,043; 
phosphate  de  soude,  0,046;  silice,  0,048;  total,  4,573. 

L’analyse  de  Henry  a  donné: '2,740  grammes;  bicarbonate 
de  soude,  0,999  ;  bicarbonate  de  chaux,  0,551  ;  bicarbonate  de 
magnésie,  2,209;  bicarbonate  de  stronliane,  traces;  bicarbo¬ 
nate  de  fer,  0,030;  chlorure  de  sodium,  2,040;  chlorure  de 
potassium,  0,001  ;  bromure  alcalin,  traces;  sulfate  de  soude 
anhydre,  1,150  ;  phosphate  de  soude,  0,040;  silice  et  alumine, 
0,050  ;  matière  organique ,  crénate  de  chaux  et  de  soude,  traces; 
eau,  993,190. 

L’eau  de  Seltz  artificielle  est  devenue  l’objet  d’une  fabrica¬ 
tion  fort  étendue.  On  la  prépare  en  refoulant  de  l’acide  car¬ 
bonique  dans  une  solution  saline  convenablement  préparée. 
L’eau  minérale  que  l’on  obtient  ainsi  est  beaucoup  plus  char¬ 
gée  de  gaz  que  l’eau  naturelle.  Il  est  bon  de  remarquer  que  ce 
que  l’on  vend  habituellement  dans  le  commerce  sous  le  uom 
d’eau  de  Seltz  n’est  autre  chose  que  de  i’eau  simple  chargée 
de  gaz.  Lorsque  l’on  juge  que  les  sels  qui  font  partie  de  l’eau 
de  Seltz  vraie  sont  utiles,  il  faut  avoir  soin  d’aller  chercher  sa 
provision  d’eau  minérale  dans  une  pharmacie  et  non  dans  les 
dépôts  du  commerce.  Le  Codex  n’a  fait  entrer  dans  la  prépa¬ 
ration  de  l’eau  de  Seltz  ni  le  bromure  ni  le  fer  ;  la  formule 
qu’il  donne  fournit  une  eau  dont  la  saveur  ne  diffère  pas  sen¬ 
siblement  de  celle  de  l’eau  naturelle  :  y-  Chlorure  de  calcium 
cristallisé,  0,5  grammes;  chlorure  de  magnésium  cristallisé, 
0,40;  carbonate  de  soude  cristallisé,  2,0;  sel  marin,  1,6;  sul¬ 
fate  de  soude  cristallisé,  0,08;  phosphate  de  soude  cristallisé, 
0,1  ;  eau  gazeuse  à  5  volumes ,  1  litre. 

On  fait  dissoudre  les  sels  de  soude  dans  l’eau;  d’autre  part, 
on  fait  dissoudre  également  dans  l’eau  les  chlorures  de  cal¬ 
cium  et  de  magnésium;  on  mélange  les  deux  liqueurs,  et  l’on 
charge  d’acide  carbonique. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  commerce  de  l’eau  de  Seltz 
qui  a  été  préparée  en  introduisant  dans  chaque  bouteille  d’eau 
8  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  et  10  grammes  d’acide 
citrique,  et  bouchant  de  suite.  La  liqueur  contient  du  citrate 
de  soude  qui  a  peu  de  saveur.  Cette  prétendue  eau  de  Seltz 
n’a  d’autre  ressemblance  avec  l’eau  de  Seltz  que  d’être  mous- 
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seuse.  Quoique  uu  peu  laxative,  elle  peut  convenir  aux  gens 
bien  portans  qui  ne  demandent  à  l’eau  gazeuse  que  de  les  dés¬ 
altérer  ;  les  estomacs  malades  se  trouveraient  fort  mal  de  son 
emploi. 

Ce  que  l’on  débite  sous  le  nom  de  poudre  de  Seltz  est  fait  avec 
l’acide  tartrique  et  le  bicarbonate  de  soude.  On  réduit  séparé¬ 
ment  en  poudre  12  grammes  d’acide  tartrique  et  24  grammes 
de  bicarbonate  de  soude;  on  divise  chaque  poudre  en  12  pa¬ 
quets,  l’acide  dans  du  papier  blanc ,  la  soude  dans  du  papier 
bleu.  Au  moment  de  s’en  servir,  on  dissout  dans  l’eau  un  pa¬ 
quet  d’acide  et  un  paquet  de  sel  de  soude;  l’effervescence  se 
montre  aussitôt. 

Voyez,  pour  les  propriétés  thérapeutiques ,  l’article  Carbo¬ 
nique  (acide),  et  Eaux  minérales,  Eaux  acidulés.  E.  Soubeiran. 

Hoffman  (Fr.).  GrundlicheBerichtvom  Selterbrunnen.  Halle,  1727,  in-4°. 

Fesser  von  Fenneberg  (E.  H.  Math.).  Selters  und  seine  He'Mrâjte. 
Dermstadt,  1824,  in-8e. 

Biscroff  (G.).  Chemische  Untersuchungen  der  Mineralwasser  zu  Geil- 
nau,  Fachingen  und  Selters,  etc.  Bonn ,  1825,  in-12. 

CivENTOO ,  François,  Gasc  et  Marc.  Considérations  chimiques  et  mé¬ 
dicales  sur  l’eau  de  Selters  ou  de  Seltz  naturelle  ,  comparée  avec  l’eau  de 
Seltz  factice.  Paris,  1826,  in-8°.  R.  D. 

SEMEIOLOGIE,  SEMEIOTIQUE.  —  Sous  ces  noms,  dérivés 
du  mot  grec  onfAeïov,  signe,  aussi  bien  que  sous  celui  de  symp¬ 
tomatologie  (y>u.Trcutu.z ,  symptôme,  de  oûv  et  de  mvrm,  tomber 
atec),  on  comprend  cette  branche  de  la  pathologie  qui  a  pour 
objet  la  connaissance ,  l’étude  particulière  des  phénomènes  qui 
se  présentent  dans  les  maladies,  ou  des  symptômes,  c’est-à-dire 
des  changémens  perceptibles  qui  ont  lieu  dans  l’état  matériel 
des  organes  ou  dans  leur  action ,  et  qui ,  liés  à  l’existence  des 
maladies ,  en  deviennent  les  indices  ou  les  signes. 

Les  mots  symptôme  et  signe  ne  sont  pas  sans  doute  syno¬ 
nymes  :  le  premier  indique  les  modifications  de  l’état  normal, 
considérées  d’une  manière  générale  ou  dans  son  rapport  avec 
l'idée  abstraite  d’état  morbide,  indépendamment  du  jugement, 
de  l’induction  qu’en  tire  l’esprit  sur  l’existence  d’une  maladie 
déterminée  du  cadre  nosologique,  sur  l’issue  heureuse  ou  fu¬ 
neste  qu’elle  doit  avoir,  sur  les  indications  thérapeutiques  qui 
en  ressortent.  L’autre  indique  qu’à  cette  modification  est  jointe 
l’idée  de  sa  valeur,  de  sa  signification.  Néanmoins,  ces  deux 
mots,  ainsi  que  l’expression  d  &  phénomène  morbide ,  sont  assez 
^différemment ,  et  sans  inconvénient,  pris  les  uns  pour  les 
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autres  :  la  distinction  métaphysique  est  aisément  oubliée,  parce 
qu’en  effet  les  symptômes  ou  les  phénomènes  des  maladies  en 
sont  nécessairement  les  signes,  et  que  les  signes  des  maladies 
ne  peuvent  s’eutendre  que  des  symptômes  et  de  leur,  manière 
d’être,  de  se  coordonner,  etc.  Aussi,  sous  les  noms  de  séméio¬ 
logie ,  séméiotique,  symptomatologie,  comprend-on  également 
la  science  des  symptômes  et  des  signes ,  ou  cette  partie  delà 
pathologie  générale  dans  laquelle  les  phénomènes  morbides 
appréciables  pendant  la  vie  sont  étudiés  soit  en  eux-mêmes 
dans  leurs  divers  caractères,  dans  les  conditions  de  leur  déve¬ 
loppement,  soit  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  ou  dans 
leur  signification  diagnostique,  pronostique  et  thérapeutique. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  le  rôle  que  remplit,  dans 
la  systématisation  des  maladies,  dans  l’établissement  des  prin¬ 
cipes  de  pathologie  générale  ou  de  physiologie  pathologique, 
l’étude  particulière  des  phénomènes  morbides  élémentaires; 
nous  avons  suffisamment  traité  ce  sujet  à  l’article  Pathologie. 
Le  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  sommairement  exa¬ 
miner  ces  phénomènes ,  c’est  celui  qui  les  fait  seulement  con¬ 
sidérer  comme  symptômes  ou  signes  des  maladies,  comme 
constituant  la  séméiologie. 

Les  phénomènes  morbides,  quel  que  soit  leur  mode  de  dé¬ 
veloppement,  quelles  que  soient  leur  importance  relative,  leur 
subordination  ,  sont  ou  des  changemens  matériels  des  organes 
ou  des  altérations  dans  leur  action  particulière  et  dans  les 
fonctions  générales.  Ces  modifications  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  de  l’état  normal ,  qui  constituent  les  maladies,  ou  sont 
tout-à-fait  soustraites  à  l’examen  par  la  profondeur  des  par¬ 
ties,  ou  ne  se  laissent  saisir  que  par  quelques-uns  de  leurs 
caractères,  ou  enfin  sont  entièrement  perceptibles  aux  diffé- 
rens  sens  qu’ils  peuvent  affecter.  Les  phénomènes  appréciables 
pendant  le  cours  des  maladies,  ce  sont,  comme  nous  l’avons 
dit,  ceux-là  seuls  qui  constituent  proprement  les  symptômes, 
et  qui,  rapprochés,  forment  la  maladie  elle-même,  lorsqu’on 
n’en  connaît  pas  la  condition  organique,  ou  révèlent  les  lé¬ 
sions  cachées  qui  la  constituent,  en  deviennent  les  signes  dia¬ 
gnostiques,  et  indiquent  les  diverses  phases  par  lesquelles 
passent  ces  lésions. 

On  conçoit  dès  lors  toute  l’importance  de  la  séméiologie, 
soit  pour  les  progrès  de  la  science  pathologique,  qui  y  trouve 
pu  de  ses  principaux  élémens ,  spit  pour  les  applications  im- 
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médiates  de  la  pratique,  à  laquelle  elle  fournit  les  bases  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique  {voy.  ces  divers  mots). 

Pendant  long-temps  la  séméiologie  ,  en  l’absence  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  fut  bornée  aux  symptômes  fonctionnels  et 
à  ceux  que  donnent  l’aspect  extérieur  du  corps  et  les  maladies 
les  plus  superficielles.  Aussi,  sauf  pour  ces  dernières  maladies, 
et  pour  les  affections  caractérisées  par  des  troubles  fonction¬ 
nels  bien  délimités,  le  diagnostic  était-il  incomplet  ou  tout-à- 
fait  nul,  et  la  médecine,  presque  entièrement  concentrée  dans 
un  vague  pronostic,  n’appuyait-elle  sa  thérapeutique  que  sur 
des  indications  très  générales,  et  par  conséquent  peu  sûres. 
Dirigée  par  l'anatomie  pathologique  dans  l’observation  des 
symptômes  locaux,  servie  par  une  application  plus  étendue 
des  anciens  moyens  explorateurs ,  et  surtout  par  la  décou¬ 
verte  de  nouvelles  méthodes,  la  séméiologie  a  acquis  de  nos 
jours  sur  certains  points  une  importance  et  une  précision  re¬ 
marquables  :  c’est  ainsi  que  l’inspection  visuelle  étendue  par 
les  divers  spéculum ,  que  la  palpation,  la  mensuration ,  le  tou¬ 
cher,  le  cathétérisme,  et  surtout  les  merveilleuses  méthodes 
delà  percussion  et  de  l’auscultation,  ont  révélé  les  lésions  lés 
plus  profondes  et  les  plus  cachées  des  organes,  en  mettant 
sous  les  yeux  leurs  altérations  de  texture,  en  faisant  connaître 
par  des  signes  directs  leur  changement  de  volume,  de  forme, 
de  densité,  l’obstruction  ou  le  rétrécissement  de  certaines  ca¬ 
vités,  la  formation  de  nouvelles  cavités,  le  développement  de 
gaz,  de  liquides,  etc.  C’est  ainsi  que  les  réactifs  chimiques  et 
l’inspection  microscopique ,  appliqués  au  sang  et  à  diverses 
matières  des  sécrétions ,  ont  fourni  des  caractères  séméiolo¬ 
giques  précieux. 

Ces  diverses  méthodes  d’exploration  ne  se  prêtent  guère  à 
des  considérations  communes  :  on  peut  dire  seulement  de  la 
plupart  d’entre  elles  qu’elles  demandent  une  habileté  particu¬ 
lière  que  l’exemple  et  l’exercice  seules  font  acquérir,  et  qu’il 
faut  une  grande  habitude  d’observation  pour  saisir  avec  jus¬ 
tesse  el  exactitude  tous  les  signes  qu’elles  fournissent.  C’est 
aux  articles  où  l’on  traite  de  chacune  d’elles  (voy.  Auscultation, 
Percossion,  Spéculum,  etc.),  ou  à  ceux  des  régions  et  des  mala¬ 
dies  auxquelles  sont  propres  certaines  méthodes  d’exploration 
(eu/.  Abdomen ,  Abcès,  Utérus,  etc.),  ou  enfin  aux  articles  con¬ 
sacrés  à  chacun  des  symptômes,  qu’il  peut,  être  question  de 
ces  procédés  et  de  ces  sigues, 
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Quant  aux  symptômes  physiques  et  dynamiques  envisagés 
dans  leur  ensemble,  et  comme  formant  l’objet  de  la  séméiolo¬ 
gie  ,  ils  peuvent  être  rapportés  aux  chefs  suivans  :  1°  habitude 
extérieure,  considérée  dans  tout  le  corps,  puis  dans  chaque 
partie  ou  région  ;  2°  appareils  des  fonctions  de  relation  :  loco- 
motilité,  voix  et  parole,  sensations  internes  et  externes , fonc¬ 
tions  affectives  et  intellectuelles ,  sommeil  et  veille  ;  3°  appareils 
des  fonctions  nutritives:  digestion,  respiration,  sécrétions  et 
matières  sécrétées ,  hématose  et  sang;  4°  fonctions  généra¬ 
trices. 

Grdner.  (Ch.  Godefr.  ).  Semeiotice  physiologicam  et  pathologicam  géné¬ 
raient  complexa.  Halle,  1675,  in-8°.  Trad.  en  allem.  Physiologisclie und 
pathol.  Zeichenlehre.  léna,  1801,  in-8». 

Danz(F.G.).  Semiotik,  oder  Handbuch  der allgemeinen  Zeichenlehre,  etc. 
Leipzig,  1793,  in-8°,  nouv.  édit.,  sous  ce  titre  :  Allgem.  medidnische 
Zeichenlehre,  neu  bearbeilet  u.  mit  einer  Anleitung  zur  psychischeti  Semw- 
tik  verméhrt  von  J.  C.  A.  Heinroth.  Ibid.,  1812,  in-8°,  2e  part. 

Spren'gel  (K.).  Handbuch  der  Semiotik.  Halle,  1801 ,  in-8°. 

Landré-Beaovàis  (A.  J.).  Séméiotique  ou  Traité  des  signes  des  maladies. 
Paris,  1810,  in-8°.  Ibid.,  1813,  in-8°,  3e  édit.,  1818,  in-S». 

Double  (Fr.  Jos.).  Séméiologie  générale,  eu  Traité  des  signes  et  de  leur 
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SEMES  COSTRA,  Semen  contra  vernies.  Ce  nom ,  ainsi  que 
ceux  de  sémencine ,  sémentine  ou  barbotine ,  s’appliquent  aux  ca¬ 
pitules  de  fleurs  non  épanouis,  et  aux  pédoncules  de  deux  es¬ 
pèces  du  genre  Artemisia,  appelées  généralement  Art.judaïca,  et 
Art.  contra ,  L.,  qui  croissent  naturellement  dans  les  montagnes 
de  l’Inde,  du  Thibet,  de  la  Perse,  de  l’Asie  mineure  et  de  la 
Barbarie.  Dans  le  commerce  on  en  distingue  deux  sortes  :  le 
mm  contra  d’Alep,  d’Alexandrie  ou  du  Lerant,  et  le  semen 
contra  de  Barbarie.  Le  premier  est  généralement  plus  estimé 
que  le  second ,  à  cause  de  son  odeur  et  de  sa  saveur  plus  for¬ 
tement  aromatiques  ;  il  est  verdâtre  ou  quelquefois  d’un  jaune 
rougeâtre,  et  se  compose  de  pédoncules  irrégulièrement  brisés, 
et  de  petits  capitules  ovoïdes  allongés,  dont  l’involucre  est  im¬ 
briqué  et  soyeux,  et  les  fleurs  qu’il  renferme  très  petites  et 
jauues.  On  rapporte  généralement  cette  sorte  aux  Artemisia 
judaica  et  Artemisia  contra  de  Linné  :  mais  l’examen  qui  en  a 
été  fait  par  M.  Gay,  botaniste  très  habile,  qui  a  fait  une  étude 
spéciale  du  genre  Artemisia,  lui  a  prouvé  que  le  semen  contra 
du  Levant  n’appartient  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  deux  es¬ 
pèces,  mais  à  une  espèce  encore  trop  mal  déterminée  et  pro¬ 
bablement  nouvelle.  Le  semen  contra  de  Barbarie  est  verdâtre, 
et  ses  capitules  sont  souvent  réunis  plusieurs  ensemble  au 
sommet  des  pédoncules,  mais  ils  sont  globuleux  et  non  épa¬ 
nouis;  du  reste,  leur  involucre  est  également  composé  d’é- 
cailles  imbriquées  et  recouvertes  d’un  duvet  blanchâtre  et 
soyeux.  M.  Gay  pense  que  cette  sorte  est  probablement  pro¬ 
duite  par  l’ Artemisia  ramosa  de  Léopold  de  Buch.  M.  Batka  la 
rapportait  à  l’ Artemisia  glomerata  de  Sieber.  Le  semen  contra  se 
fait  remarquer  par  une  odeur  très  forte  et  aromatique,  et  par 
une  saveur  amère  et  également  aromatique.  Quelquefois  on 
lui  substitue  dans  le  commerce  les  capitules  de  fleurs  de  l’^r- 
temisia campestris ,  autre  espèce  du  même  genre;  mais  on  re¬ 
connaît  facilement  cette  sophistication ,  parce  que  ces  capitules 
sont  beaucoup  plus  petits  queceux  des  vrais  semen  contra ,  d’une 
couleur  jaunâtre ,  d’une  odeur  moins  aromatique,  et  surtout 
d'une  saveur  que  son  extrême  amertume  fait  sur-le-champ  re¬ 
connaître. 

De  même  que  dans  toutes  les  autres  espèces  du  genre  ar¬ 
moise,  les  propriétés  du  semen  contra  sont  dues  principalement 
aune  huile  essentielle,  très  abondante  et  plus  lourde  que  l’eau, 
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qui  se  trouve  concentrée  eu  plus  grande  abondance  dans  les 
capitules  que  dans  toutes  les  autres  parties  :  aussi  ce  médica¬ 
ment  est-il  fortement  stimulant.  On  l’administre  soit  en  poudre, 
dont  on  peut  faire  des  pilules,  soit,  mais  plus  rarement,  en 
infusion,  à  cause  de  son  odeur  et  de  sa  saveur  trop  désagréables. 
C’est  principalement  et  presque  exclusivement  comme  vermi¬ 
fuge  que  l’on  prescrit  ce  médicament  à  la  dose  d’un  gramme 
plus  ou  moins,  suivant  l’âge  et  différentes  autres  circonstances; 
mais  cependant  il  ne  faut  y  recourir  que  dans  le  cas  où  tes 
organes  de  la  digestion  ne  sont  pas  le  siège  d’une  irritation 
aiguë  ou  chronique,  que  la  sémentine  augmenterait  par  son 
action  éminemment  stimulante.  Du  reste,  on  peut  sans  inconvé¬ 
nient  lui  substituer  l’absinthe,  qui  jouit  des  mêmes  propriétés, 
et  qu’on  peut  se  procurer  plus  facilement  et  à  un  prix  moins 
élevé.  A.  Richahd. 

SEKït.  —  On  nomme  ainsi  les  feuilles  de  plusieurs  espèces 
du  genre  Cassia  y de  la  famille  des  légumineuses,  et  que  Linné 
avait  confondues  sous  le  nom  de  Cassia  senna.  Ces  espèces, 
qui  ont  été  distinguées  par  les  botanistes  modernes  ,  sont  le 
Cassia  acutifolia  ,  le  Cassia  obovata ,  le  Cassia  œthiopica,  et  le 
Cassia  lanceolala.  Ce  sont  de  petits  arbustes  de  1  à  3  pieds  d’é¬ 
lévation,  qui  se  distinguent  surtout  les  uns  des  autres  parla 
figure  de  leurs  feuilles  et  celle  de  leurs  fruits ,  vulgairement 
désignés  sous  le  nom  de  follicules  de  séné.  Le  Cassia  acutijo- 
lia  de  Deliie  est  commun  dans  la  haute  Égypte,  le  royaume  de 
Sennaar,  d’où  est  peut-être  dérivé  le  nom  de  séné.  Ses  feuilles, 
imparipennées,  se  composent  de  neuf  à  onze  folioles  ovales, 
lancéolées,  aiguës,  très  entières,  longues  d’environ  1  pouce, 
plus  ou  moins  inéquiialérales  à  leur  base,  c’est-à-dire  ayant 
un  des  côtés  plus  large:  leur  consistance  est  demi-coriace; 
leur  couleur  d’un  vert  jaunâtre  très  pâle,  plus  blauciie  en 
dessous  ;  avec  le  secours  d’une  loupe  ou  voit  qu’elles  sont  re¬ 
couvertes,  surtout  à  leur  face  inférieure,  d’un  duvet  Lrès  court 
M.  Guibourt  a  décrit,  sous  le  nom  de  Cassia  œthiopica ,  une  es¬ 
pèce  très  voisine  de  la  précédente,  et  qui  constitue  une  es¬ 
pèce  commerciale  très  distincte,  le  séné  de  Tripoli  î  c’est  un 
petit  arbuste  de  15  à  18  pouces  de  hauteur,  dont  les  feuilles, 
composées  de  sept  à  onze  folioles  ovales  lancéolées,  pubes- 
centes,  longues  de  7  à  9  lignes ,  et  larges  de  3  h  4  seulement. 
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Les  pétioles  seuls  sont  munis  d’une  glande  à  leur  Base,  et 
entre  chaque  paire  de  folioles  ou  eu  observe  une  autre.  Les 
fruits,  planes etpresque  arrondis,  non  réniformes,  sont  lisses, 
d’une  teinte  jaune  ou  fauve,  contenant  seulement  de  trois  à 
cinq  graines. 

La  troisième  espèce  est  le  Cassia  obovala ,  décrite'et  figurée 
par  le  docteur  Colladon  dans  sa  Monographie  des  casses.  Elle 
croît  aussi  dans  la  haute  Égypte ,  en  Syrie ,  au  Sénégal,  et  dans 
plusieurs  autres  parties  de  l’Afrique.  Ses  folioles  sont  obôvaîes, 
c’est-à-dire  plus  larges  à  leur  partie  supérieure  qu’à  l’infé¬ 
rieure,  très  obtuses,  avec  une  petite  pointe  mucroniforme.  De 
même  que  l’espèce  précédente  ses  feuilles  sont  couvertes  sur 
lesdeux  faces  de  poils  très  courts,  et  un  péu  écartés.  On  cul¬ 
tive  cette  espèce  dans  plusieurs  régions  de  l’Europe  méridio¬ 
nale,  et  particulièrement  en  Italie,  et  c’est  pour  cette  raison 
qu’on  la  nomme  communément  séné  d’Italie. 

Enfiu,  la  quatrième  espèce  est  celle  que  Forskàl  a  décrite 
sous  la  dénomination  de  Cassia  lanceolaia.  Par  la  figure  de  ses 
feuilles  elle  se  rapproche  beaucoup  du  Cassia  aciiifolia  ;  mais 
néanmoins  elle  s’en  distingue  par  ses  folioles  plus  étroites, 
plus  longues,  entièrement  glabres,  et  par  ses  pétioles  glandu¬ 
leux;  ses  fruits  sont  aussi  beaucoup  plus  étroits. 

Tout  le  séné  du  commerce  nous  vient  de  l’Égypte;  lés  Arabes 
le  recueillent  dans  la  haute  Égypte,  la  Nubie,  le  Senuaar,  l’A¬ 
byssinie;  ils  ramassent  indifféremment  l'es  feuilles  et  les  fruits 
des  espèces  que  nous  avons  ci-dessus  mentionnées,  et  les 
transportent  d’abord  à  Sienne,  où  est  établi  le  premier  en¬ 
trepôt.  De  là  on  le  fait  descendre  sur  le  Nil  jusqu’à  Boulac, 
auprès  du  grand  Caire,  où  est  établi  le  dépôt  général.  C’est 
dans  cette  ville  que  l’on  monde  soigneusement  ce  médicament, 
soit  des  corps  étrangers,  soit  des  pétioles,  etc.  On  sépare  égale- 
meut  les  follicules,  que  l’ou  vend  à  part  dans  le  commerce.  On 
mélange  ensemble  les  feuilles  des  diverses  espèces,  après  avoir 
légèrement  brisé  celles  du  séné  à  feuilles  obtuses,  qui  sont 
beaucoup  moins  estimées.  C’est  dans  cet  état  qu’on  livre  le 
séuéau  commerce,  sôus  le  nom  de  séné  de  la  palte,  nom  d’uu 
impôt  auquel  il  est  assujéti.  Ce  séné  palte,  ou  de  la  palte, 
coustitue  la  première  sorte  commerciale ,  celle  que  l’on  em¬ 
ploie  de  préférence,  parce  que  c’est  le  plus  estimé,  à  cause 
de  ses  propriétés  plus  actives.  Mais  ce  séné  de  la  palte,  indé- 
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pendamment  des  feuilles  des  espèces  du  genre  Cassia,  dé¬ 
crites  précédemment,  contient  encore  celles  d’un  arbrisseau 
de  la  famille  des  apocynées,  qu’on  y  mélange ,  et  qui  porte  le 
nom  d ’Arguel;  c’est  le  Cynanchum  arguel  de  Delile,  ou  Cynan- 
chum  oleafolium  de  Nectoux.  On  reconnaît  ces  dernières  feuilles 
aux  caractères  suivans  :  elles  ressemblent  assez  à  celles  du 
Cassia  acutifolia  ;  mais  elles  sont  généralement  plus  grandes, 
plus  ovales,  plus  épaisses,  plus  coriaces,  d’une  teinte  verle 
jaunâtre  uniforme  sur  les  deux  faces,  qui  sont  entièrement 
glabres.  De  plus ,  ces  feuilles  sont  régulièrement  rétrécies  en 
pointe  à  leur  base,  c’est-à-dire  que  leurs  deux  côtés  sont 
égaux,  tandis  qu’ils  sont  manifestement  inégaux  dans  les  fo¬ 
lioles  du  Cassia  acutifolia. 

Une  seconde  sorte  commerciale  est  le  séné  de  Tripoli.  11  se 
compose  de  folioles,  de  follicules  et  de  pétioles,  beaucoup  plus 
brisés  que  dans  le  séné  palte.  Ces  folioles  sont  plus  petites, 
moins  aiguës,  plus  minces,  et  d’une  odeur  lierbacée.  Ce  séné 
est  récolté ,  à  ce  que  l’on  pense  généralement,  dans  le  Fezzan, 
et  transporté  par  des  caravanes  jusqu’à  Tripoli  de  Barbarie. 
Il  est  produit  par  le  Cassia  œthiopica. 

Depuis  quelques  années,  l’Inde  anglaise  verse  dans  le  com¬ 
merce  une  sorte  de  séné ,  désignée  sous  le  nom  de  séné  de 
l’Inde,  excessivement  facile  à  distinguer  des  espèces  précé¬ 
dentes.  Il  est  formé  de  grandes  et  belles  folioles  ovales  lan¬ 
céolées ,' aiguës,  minces  et  d’un  beau  vert.  Ces  folioles  sout 
dans  un  état  parfait  de  conservation;  cependant  elles  jaunis¬ 
sent  et  se  noircissent  même  facilement  quand  elles  sont  ex¬ 
posées  à  la  lumière  et  à  l’humidité;  quelques  auteurs  pensent 
que,  malgré  son  nom,  cette  espèce  vient  d’Arabie,  car  Ainslie, 
dans  sa  Matière  médicale  de  l’Inde,  dit  que  le  seul  séné  in¬ 
digène  de  l’Inde  est  le  Cassia  obtusifolia ;  mais  cette  opinion 
est  peu  probable.  Le  séné  de  l’Inde  nous  paraît  former  une 
espèce  distincte  encore  inconnue,  parce  que  l’on  ne  possède 
pas  ses  fruits,  qui  lèveraient  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

On  trouve  aussi  quelquefois  dans  le  commerce  une  autre 
sorte  de  séné,  que  l’on  nomme  séné  Mo/ea  ou  séné  de  la  pique. 
Elle  se  compose  de  longues  folioles  lancéolées,  linéaires,  aiguës, 
entières ,  très  glabres,  et  de  follicules  ovales,  étroites,  à  peine 
contournées.  Pendant  long-temps  on  a  ignoré  l’origine  de  cette 
espèce  de  séné  assez  rare.  J’ai  le  premier,  dans  ma  botanique 


médicale,  démontré  que  les  folioles  qui  la  composent  sont 
celles  du  cassia  lanceolata  de  Forskal,  que  le  professeur  de 
Candolle  a  réuni  à  tort  dans  son  Prodromus  au  cassia  acutifolia 
de  Delilé. 

On  cultive  aussi  au  Sénégal  le  cassia  obovata,  et  l’on  a 
cherché  à  introduire  ses  feuilles  et  ses  follicules,  sous  le  nom 
de  séné  du  Sénégal;  mais  cette  espèce  est  peu  active,  et  l’on  a 
renoncé  à  son  emploi. 

Nous  avons  dit  que  l’on  vendait  séparément  dans  le  com¬ 
merce  les  follicules  de  séné.  Ce  sont  des  fruits  ou  gousses 
planes,  allongées,  obtuses  à  leurs  deux  extrémités,  pouvant 
se  séparer,  quoique  difficilement,  en  deux  valves,  qui  portent 
sur  leur  face  interne  des  cloisons  extrêmement  étroites ,  qui 
constituent  un  certain  nombre  de  loges  distinctes  contenant 
chacune  une  seule  graine  irrégulière  et  comprimée.  On  dis¬ 
tingue  trois  sortes  de  follicules  désignés  sous  les  noms  de  fol¬ 
licules  de  la  pâlie , follicules  de  Tripoli,  et  follicules  d’Alep.  Les 
premiers  sont  ceux  du  cassia  acutifolia  ;  ils  sont  ovales  obtus , 
longs  d’environ  2  pouces  sur  1  pouce  de  largeur,  lisses ,  à 
peine  réticulés  à  leur  surface ,  et  très  peu  arqués.  Ceux  de 
Tripoli  ne  nous  paraissent  être  qu’une  variété  de  l’espèce  pré¬ 
cédente;  ils  sont  simplement  plus  petits  et  d’une  teinte  verte 
plusclaire;  du  reste,  leur  forme  et  leurs  autres  caractères 
sont  les  mêmes.  Enfin  ,  les  follicules  d’Alep  ou  de  Syrie  sont 
ceux  du  cassia  obovata.  Ils  sont  d’un  brun  rougeâtre,  étroits, 
contournés  et  presque  réniformes,  très  réticulés  à  leur  sur¬ 
face;  chaque  loge  s’ouvre  par  une  petite  fente  longitudinale 
dont  les  deux  bords  se  redressent  et  forment  une  sorte  de 
petite  crête  saillante  sur  le  milieu  de  chaque  surface.  Ils  sont 
moins  estimés  que  les  précédées. 

La  propriété  purgative  existe  non-seulement  dans  les  espèces 
qni constituent  les  sénés  du  commerce,  mais  encore  dans  un 
très  grand  nombre  d’autres  espèces  du  grand  genre  des  casses. 
Ainsi,  dans  l’Amérique  du  nord  on  emploie  les  folioles  du 
msia  mar/landica ,  espèce  que  nous  cultivons  très  facilement 
en  pleine  terre  dans  nos  jardins  botaniques.  Dàns  les  Antilles 
oa  se  sert  des  cassia  occidentalis ,  emarginata  et  obtusifolia  ,  et 
lis  Brésiliens,  substituent  au  séné  d’Égypte  les  feuilles  du 
miacathartica  de  Martius,  connues  sous  le  nom  vulgaire  de 
ma  do  campo. 
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Le  séné  de  la  pake  avait  été  étudié  chimiquement  par 
M.  Bouillon- Lagrange  ,  mais  plus  récemment  MM.  Lassaigneet 
Feneulle  (Journ.  phartn.,  décemb.  1821)  l’ont  soumis  à  une 
nouvelle  analyse  qui  leur  a  donné  pour  résultats:  l°dela 
chlorophylle;  2°  une  huile  grasse;  3°  une  huile  volatile  peu 
abondante;  4°  de  l’albumine;  6°  un  priucipe  particulier)  qui 
paraît  être  le  principe  actif,  et  que,  pour  cette  raison,  ils  ont 
nomm  écalhartine.  Cette  matière  estincristallisable,  d’un  jaune 
rougeâtre,  d’une  odeur  particulière;  sa  saveur  est  amère  et 
nauséabonde.  Elle  se  dissout  dans  l’eau  et  l’alcool  en  toute 
proportion,  mais  est  insoluble  dans  l’éther;  à  l’état  sec,  elle 
attire  l’humidité  de  l’air.  6°  Un  principe  colorant  jaune;  7°  du 
muqueux  ;  ‘8°  de  l’acide  malique;  9°  du  malate  et  du  tartrate 
de  chaux;  10°  de  l’acétate  de  potasse;  11°  et  quelques  sels 
minéraux.  Les  follicules  analysés  par  les  mêmes  chimistes  ont 
donné  à  peu  près  les  mêmes  principes,  mais  proportionnelle¬ 
ment  mpins  de  cathartine,  ce  qui  indique  que,  dans  la  prati¬ 
que,  on  doit  leur  préférer  les  feuilles. 

Le  séné  est  un  purgatif  cathartique  des  plus  fréquemment 
employés.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  médicament, 
lorsqu’on  l’administre  seul  et  à  dose  assez  forte,  comme  de 
16  à  24  gramm.  en  infusion  dans  120  à  150  gramm.  d’eau 
bouillante,  détermine  une  excitation  assez  intense  dans  les 
organes,  digestifs,  excitation  qui  souvent  s’accompagne  d’une 
réaction  générale.  Presque  toujours  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  est  suivi  de  pesanteur  d’estomac,  de  coliques,  etc.  Aussi 
doit-on  s’abstenir  du  séné  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  fièvre,  ou 
une  irritation  plus  ou  moins  prononcée  dans  quelque  point  de 
l’économie. 

Ce  médicament  s’administre  rarement  seul;  le  plus  souvent 
on  l’associe  à  la  manne ,  à  la  rhubarbe  et  aux  sels  neutres. 
C’est  presque  toujours  en  infusion  qu’on  le  prescrit;  on  ne 
doit  jamais  le  faire  bouillir  dans  l’eau  plus  de  quelques  mi¬ 
nutes,  parce  que  ses  principes  s’altèrent  par  la  chaleur.  Quand 
on  donne  le  séné  seul,  la  dose  est  d’environ  16  gramm.  pour 
130  à  150  gramm.  d’eau.  Dans  une  potion  purgative  ordinaire, 
où  il  est  uni  à  d’autres  substances  purgatives,  sa  dose  est 
de  4  à  8  gramm.  On  né  fait  guère  usage  de  la  poudre  ni  de 
l’extrait  dé  séné.  La  première  est  trop  désagréable  à  prendre, 
a  cause  dë  sa  grande  légèreté  et  du  volume  considérable  qu’oc- 
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cupe  la  dose  de  4  grammes  qu’il  en  faut  prescrire  ;  le  second  a 
perdu  la  plus  grande  partie  de  ses  propriétés  par  son  mode 
de  préparation. 

L’infusion  et  la  décoction  de  séné  ont  une  odeur  nauséeuse, 
une  saveur  amère  et  désagréable.  On  cherche  à  masquer  cet 
inconvénient  en  ajoutant  à  ces  préparations  quelques  gouttes 
d’huille  essentielle  d’anis  ou  de  cannelle.  A.  Richard. 

Sennert  (J.  C.),  Diss,  botanico-med.  de  senna.  Altdorf,  1733,  in-4°. 

Coiudon(L.  T.  F.).  Histoire  naturelle  et  médicale  des  Casses,  et  par- 
iiculièrement  de  la  casse  et  des  Sénés.  Thèse.  Montpellier,  1816,  in-4", 
figures.  R.  D. 

SENEGA.  Voy.  Poi.ygai.a. 

SESS,  SENSATION,  SENSIBILITE.  Voy.  Nerveux  (Sys¬ 
tème)  et  Psychologie. 

SEREUSES  (  membranes  ).  r-  Le  syslème  ou  tissu  séreux 
(temsus,  qui  abonde  eu  sérosité)  se  compose  de  l’ensemble 
d’un  grand  nombre  de  membranes  formant  des  sacs  sans  ou¬ 
verture,  adhérentes  par  leur  surface  extérieure  aux  organes 
qui  les  avoisinent,  libres  par  leur  surface  intérieure  où  leurs 
parois  sont  contiguës  à  elles-mêmes,  et  humectées  par  un  li¬ 
quide  analogue  au  sérum  du  sang;  elles  servent  d’enveloppes 
à  beaucoup  d’organes,  qu’elles  concourent  en  même  temps  à 
isoler  en  facilitant  leurs  mouvemens.  Les  membranes  séreuses 
sonf  tellement  unies  aux  parties  qu’elles  recouvrent,  qu’ou 
les  avait  toujours  confondues  avec  ces  parties ,  jusqu'à  l’é¬ 
poque  où  Bonn,  Monro,  et  surtout  Bichai,  les  ont  décrites  iso¬ 
lément,  et  ont  fait  ressortir  leurs  caractères  communs.  Consi¬ 
dérées  ainsi,  elles  offrent,  sous  le  rapport  de  ieur  situation  et 
du  liquide  qu’elles  sécrètent,  des  différences  assez  pVo;iooçées 
pour  constituer  deux  groupes  distincts,  comme  notts  le  dirons 
plus  loin,  après  avoir  présenté  uue  description  générale  dé  ce 
genre  de  membranes. 

Les  membranes  séreuses. sont  cystiformes,  fermées  de  toutes 
parts,  à  l’exception  du  péritoine  chez  la  femme,  qui  se- ter-' 
mue surle  contour- de  l'orifice  du, pavillon  de  la  trompe  uté¬ 
rine;  étant  ainsi  complètement  closes,  le  liquide  qu’elles  con • 
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tiennent  se  trouve  tout-à-fait  isolé  des  autres  humeurs  du 
corps.  Les  membranes  séreuses  sont  tantôt  très  simples,  re¬ 
présentant  exactement  une  vésicule  plus  ou  moins  ample;  tan¬ 
tôt  elles  se  trouvent  appliquées  à  la  surface  de  parties  dont  la 
configuration  diverse  modifie  nécessairement  leur  forme  exté¬ 
rieure  :  c’est  ce  qu’on  observe  dans  celles  qui  enveloppent 
des  tendons,  desligamens,  etc.;  commes  elles  sont  simplement 
réfléchies  sur  ces  organes,  qui  ne  traversent  pas  leur  cavité, 
comme  on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  elles  offrent 
l’aspect  d’une  double  gaine.  Ces  dernières  capsules,  qui  sont 
très-mullipliées,  ont  pour  cela  été  nommées  vaginiformes.  En¬ 
fin,  celles  qui  enveloppent  les  viscères,  et  tapissent  les  parois 
des  cavités  qui  contiennent  ces  viscères,  ont  une  disposition 
beaucoup  plus  compliquée  (do^-.  Péritoine,  Plèvre,  etc.)  ;  la  par¬ 
tie  du  viscère  par  laquelle  les  vaisseaux  pénètrent  dans  son  in¬ 
térieur  n’est  jamais  immédiatement  tapissée  par  la  membrane 
séreuse;  cependant  il  arrive  aussi  qu’elle  l’enveloppe  entière¬ 
ment,  et  alors  elle  forme  un  repli  dans  l’épaisseur  duquel  ram¬ 
pent  les  vaisseaux  qui  vont  se  rendre  à  l’organe.  11  existe  en¬ 
core  d’autres  espèces  de  replis  séreux,  libres  et  flottans  dans 
la  cavité  que  la  membrane  séreuse  circonscrit  en  totalité,  et 
qui  sont  formés  par  le  prolongement  des  feuillets  qui  enve¬ 
loppent  les  viscères,  ou  par  ceux  qui  tapissent  les  parois  delà 
cavité  viscérale  :  tels  sont  les  franges  synoviales  des  cavités 
articulaires,  les  replis  graisseux  de  la  plèvre,  du  médiastin, 
les  appendices  graisseux  des  intestins ,  les  épiploons. 

D’après  la  disposition  générale  des  membranes  séreuses,  on 
voit  qu’ elles  doivent  offrir  deux  surfaces ,  dont  l’une  est  libre 
et  l’autre  adhérente.  La  première  est  contiguë  avec  elle-même 
dans  tous  les  points  de  son  étendue,  d’où  il  suit  qu’il  n’existe 
point,  à  proprement  parler,  de  cavité  séreuse.  Cette  surface, 
humectée  constamment  par  un  liquide  ténu,  est  lisse  et  polie; 
si  elle  a  paru  hérissée  d’une  mul  titude  de  villosités  visibles  au 
microscope,  raison  pour  laquelle  ces  membranes  ont  été  nom¬ 
mées  villeuses  simples  ,  il  est  vraisemblable  que  cette  obser¬ 
vation  a  été  faite  sur  des  portions  de  membranes  qui  avaient 
été  le  siège  d’une  inflammation  chronique.  La  surface  externe, 
ou  adhérente,  des  membranes  séreuses  est  floconneuse,  con¬ 
tinue  avec  le  tissu  cellulaire  par  l’intermédiaire  duquel  elle  est 
liée  plus  ou  moins  intimement  aux  organes  qu’elle  recouvre. 
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La  couleur  des  membranes  séreuses  est  blanchâtre ,  et  comme 
elles  sont  très  minces,  quoiqu’assez  résistantes,  leur  transpa¬ 
rence  est  très  grande  :  elles  jouissent  d’élasticité  ;  mais  quand 
elles  reviennent  sur  elles-mêmes  après  avoir  été  plus  ou  moins 
distendues,  leur  rétractilité  résulte  surtout  de  la  contraction 
des  parties  auxquelles  elles  adhèrent. 

Examinées  avec  attention  dans  certains  points  de  leur  éten¬ 
due, les  membranes  séreuses  ont  unestrueture  fibreuse  plus  ou 
moins  apparente,  qu’on  rend  plus  sensible  en  les  déchirant  en 
différens  sens;  elles  ne  diffèrent  d’ailleurs  du  tissu  cellulaire 
que  par  un  plus  haut  degré  de  condensation,  et  parleur  confor¬ 
mation  générale,  car  dans  leur  état  le  plus  simple,  c’est-à-dire 
quand  elles  ne  constituent  que  de  simples  ampoules,  elles  se 
rapprochent  beaucoup  des  larges  aréoles  que  l’insufflation 
produit  dans  le  tissu  cellulaire  très  lâche  de  certaines  parties. 
Les  vaisseaux  des  membranes  séreuses  sont  très  multipliés  :  on 
peut  les  rendre  visibles  par  une  injection  ténue,  comme  ils  le 
deviennent  par  suite  de  l’inflammation.  Dans  ce  dernier  cas, 
bien  que  la  phlegmasie  ail  existé  pendant  long-temps ,  il  n’est 
pas  prouvé  que  la  membrane  séreuse  soit  réellement  alors 
le  siège  de  l’injection  sanguine,  car  sa  grande  transparence 
laissant  apercevoir  les  ramifications  capillaires  les  plus  dé¬ 
liées  du  tissu  cellulaire  sous-séreux,  il  arrive  le  plus  souvent, 
qu’on  prend  cette  injection  pour  celle  de  la  membrane  sé¬ 
reuse.  Il  est  donc  fort  douteux  qu’on  y  ait  vu  des  vaisseaux  in¬ 
jectés  de  sang,  et  l’on  sait  que  jusqu’à  présent  on  n’a  pu  en 
distinguer  dans  l’arachnoïde,  soit  dans  l’état  normal,  soit  dans 
l’état  pathologique  :  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  non  plus  ob¬ 
servé  de  nerfs  dans  l’épaisseur  de  ces  membranes. 

L’organisation  de  ce  genre  de  membranes  est  donc  bien 
simple;  aussi  quelques  anatomistes,  et  M.  Ribes  entre  autres, 
les  assimilént-ils  aux  membranes  accidentelles  qu’on  voit  se 
former  au  milieu  de  nos  tissus  dans  beaucoup  de  circonstan¬ 
ces,  d’autant  plus  qu’ii  n’-est  pas  rare  non  plus  de  voir  les 
membranes  séreuses  se  reproduire  assez  promptement.  M.  Ri¬ 
bes,  n’y  ayant  jamais  trouvé  les  élémens  anatomiques  qui 
constituent  les  autres  parties  du  corps,  pense  que  la  plupart 
des  phénomènes  signalés  à  leur  sujet  se  passent  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  leur  est  sous-jacent,  et  que ,  semblables  à  l’é¬ 
piderme,  ces  membranes  se  laissent  simplement  pénétrer  par 
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des  fluides  plus  ou  moins  apparens  sans  avoir  pour  cela  une 

Organisation  réelle. 

M.  Velpeau  a  étuis  une  opinion  qui  se  rapproche  sous  plu¬ 
sieurs  rapports  de  celle  de  M.  Ribes,  bien  qu’elle  en  diffère 
ésséVitiellément  par  ses  conséquences.  Suivant  lui,  en  effet 
( Recherches  anat.,  phjrsiol.  et  pathol.  sur  les  cavités  closes  natu¬ 
relles  ou  accidentelles  de  i  économie  animale;  Paris,  1843),  il 
n’existerait  pas  de  membranes ,  mais  seulement  des  surfaces  sé¬ 
reuses  ,  résultant  du  contact  et  du  glissement  des  organes  les 
uns  sur  les  autres  à  mesure  qu’ils  se  développent;  ce  qui  le 
prouverait,  c’est  qu’il  n’ÿ  en  a  pas  dans  l’embryon  avant  la  fin 
de  la  troisième  et  même  dé  la  quatrième  semaine,  et  qu’elles 
ne  deviennent  apparentes  que  lorsque  lès  organes  deviennent 
eux-mêmes  plus  distincts.  Mais,  de  ce  que  lès  membranes  sé¬ 
reuses  ne  préexistent  pas  aux  organes  qu’elles  doivent  recou¬ 
vrir,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on  doive  nier  leur  existence  :  qu’elles 
apparaissent  plus  tard,  qu’elles  soient  une  conséquence,  si 
l’on  veut,  de  la  disposition  et  des  connexions  de  ces  organes, 
d’accord;  mais  elles  n’en  constituent  pas  moins  bien  positive¬ 
ment  dès  membranes,  dont  lés  deux  surfaces  sont  tantôt  libres, 
tantôt  intimement  adhérentes  par  une  dé  leurs  faces  avec  les 
parties  qu’elles  recouvrent. 'Ce  seul  fait  de  lames  séreuses 
complètement  isolées  d’une  part  et  continues  de  l’autre  avec 
lés  lames  adhérentes,  suffit,  à  mon  sens,  pour  démontrer  la 
réalité  des  membranes  séreuses,  ét  M.  Velpeau  le  reconnaît 
lui-même  en  parlant  de  la  plèvre  et  du  péritoine  (ouv.  cit.',  p. 7 
et  suiv.  ).  La  nature  de  cet  article  ne  me  permet  pas  de  dis¬ 
cuter  avec  plus  de  détail  l’opinion  de  M.  Velpeau,  qui  consi¬ 
dère,  en  dernière  analyse,  la  surface  séreuse  comme  un  ré¬ 
sultat  de  la  condensation  du  tissu  cèllulâirfe,' opinion  déjà  émise 
sür  la  nature  des  membranes  séreuses. 

Enfin,  suivant  M.  Mandl  {Manuel  d’ariat.  gén.,  p.  3 44),  les 
membranes  séreuses  seraient  composées,  comme  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses,  d’épithélium  et  de  derme  :  l’épithé¬ 
lium  formerait  même  quelquefois  plusieurs  couches  superpo¬ 
sées.  Je  ne  vois  dans  les  observations  microscopiques  de 
M.  Mandl  qu’une  confirmation  de  l’opinion  qui  a  fait  considé¬ 
rer  la  texture  des  membranes  séreuses  comme  étant  la  même 
que  celle  de  l’épiderme;  mais  ce  que  cet  habile  observateur 
regarde  comme  le  derme  n’est  évidemment,  ainsi  qu’il  le  dit 


SÉREUSES  (MEMBRANES).  31 1 

d’ailleurs,  que  la  couche  du  tissu  cellulaire  qui  double  la 
membrane  séreuse  proprement  dite ,  et  qui  est  tout-à-fait  dis¬ 
tincte  de  la  lame  séreuse  qu’il  nomme  l’épithélium, ,  laquelle, 
suivant  moi,  constitue  seulement  et  réellement  les  membranes 
dont  il  s’agit  ici. 

Le  liquide  des  membranes  séreuses  n’ôffrë  pas  dans  toutes 
les  mêmes  caractères,  quoiqu’il  soit  très  analogue  au  sérum 
du  sang,  et  qu’on  y  trouve  de  l’eau  ,  de’  l’albumine ,  une  ma¬ 
tière  incoagulàble,  une  autre  fibrineuse  et  de  la  soude;  l’ana¬ 
lyse  de  ce  liquide  présente  aussi  quelques  variétés  dans  les  di¬ 
verses  membranes  séreuses. 

J’ai  déjà  dit,  en  parlant  de  l’élasticité  dès  membranes  sé¬ 
reuses,  que  lorsqu’elles  avaient  été  très  distendues,  c’était 
bien  plus  à  la  contraction  des  organes  qu’elles  recouvrent  qu’à 
leur  rëiraetilité  qu’elles  doivent  de  revenir  sur  elles-mêmes 
quand  la  cause  de  leur  distension  cesse  d’agir  :  néanmoins, 
elles  sont  évidemment  pourvues  de  cette  dernière  propriété. 
L’agrandissement  des  cavités  qu’elles  constituent  résulte  sou¬ 
vent  aussi  de  ce  que  les  plis  qu’elles  forment  s’effacent  plus 
ou  moins  complètement,  et  concourent  ainsi  à  l’accroissement 
delà  cavité  que  circonscrit  la  mémbrane  séreuse,  dont  la  di¬ 
latation  est,  dans  ce  cas,  bien  plutôt  produite  par  l’allongement 
ou  le  dédoublement  de  ces  plis  que  par  l’extensibilité  propre  à 
ces  membranes.  Mais  c’est  particulièrement  à  cette  dernière 
propriété  de  tissu  qu’il  faut  attribuer  les  dilatations  partielles 
qu’on  y  observe  assez  souvent,  et  qui  sont  favorisées  par  le 
déplacement  qu’éprouve  le  feuillet  séreux  en  glissant  sur  les 
parties  auxquelles  il  correspond  :  c’est  ce  qu’on  remarque 
dansles  hernies.  Quoique  jusqu’à  ce  jour  on  ait  inutilement 
cherché  des  nerfs  dans  les  membrânes  séreuses,  èt  que  dans 
l'état  naturel  elles  ne  paraissent  pas  jouir  de  sensibilité,  ce¬ 
pendant  cette  propriété  y  est  exaltée  à  un  point  extrême  dans 
l’inflammation  ;  elles  ne  possèdent  qu’un  faible  degré  de  toni¬ 
cité  :  la  force  de  formation  y  est  très  développée,  mais  à  un 
moindre  degré  que  dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  fonctions  des.membranes  séreuses  sont  liées  à  l’existence 
d'un  liquide  exhalé  continuellement  par  leur  surface,  libre  et 
résorbé  en  proportion.  Cette  exhalation  perspiratoirë  s’opèt-é 
sans  doute  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  nombreux  qui 
(ioublént  cetè  membrane,  et  qui  apportent  lés' matériaux  du 
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liquide  sécrété;  on  ne  connaît  pas  d’une  manière  précise  com¬ 
ment  le  liquidé  traverse  la  membrane  dans  l’exhalation,  de 
même  que  dans  sa  résorption;  toutefois ,  il  y  a  lieu  de  penser 
que  ce  phénomène  est  analogue  à  celui  qui  résulte  de  l’en¬ 
dosmose  et  de  l’exosmose.  On  sait  avec  quelle  rapidité  ces 
membranes  sont  traversées  pendant  la  vie  par  certaines  sub¬ 
stances,  telles  que  la  bile,  l’hydrochlorate  de  fer  ,  l’hydrocya- 
nate  de  potasse,  etc.  ;  quelques  minutes  suffisent  dans  certains 
cas  pour  que  cet  effet  puisse  être  constaté.  L’arachnoïde  crà- 
nio-vertébrale  fait  seule  exception  pour  le  siège  qu’occupe  le 
liquide  séreux ,  car  il  est  contenu  entre  ce  feuillet  séreux  et 
la  pie-mère;  fait  qui  prouve  mieux  que  tous  les  raisonnemens 
possibles  que  le  liquide  est  sécrété  par  les  vaisseaux  éxlérieurs 
au  feuillet  séreux.  On  sait  que  du  défaut  d’équilibre  entre  la 
déposition  de  ce  liquide  dans  la  cavité  des  membranes  séreuses 
et  sa  résorption,  résulte  son  accumulation  qui  constitue  l’hy- 
dropisie.  Indépendamment  des  usages  physiques  de  l’humeur 
sécrétée,  qui  isole  et  favorise  le  glissement  des  feuillets  séreux 
lés  uns  sur  les  autres,  Béclard  pense  qu’il  ést  vraisemblable  que 
la  matière  nutritive,  ainsi  déposée  et  reprise  alternativement, 
éprouve  une  assimilation  plus  parfaite  avant  d’être  employée  à 
la  nutrition  des  organes  ( Anat .  gén.,  %  190,  p.  191 ,  Inédit.). 

Les  premières  périodes  du  développement  des  membranes 
séreuses  sont  très  imparfaitement  connues  :  j’ai  dit  plus  haut 
que  suivant  M.  Velpeau,  elles  ne  préexistaient  pas  aux  organes, 
et  qu’elles  ne  devenaient  apparentes  que  lorsque  ces  derniers 
étaient  bien  distincts.  On  avait  déjàfait  remarquer  effectivement 
que  les  viscères  abdominaux,  chez  l’embryon,  ne  semblent  re¬ 
couverts  que  par  un  vernis  liquide  et  visqueux. (Béclard,  loc. 
oit.,  p.  191).  La  forme  des  membranes  séreuses  varie  aux  diverses 
époques  de  la  vie,  comme  on  le  voit  dans  le  péritoine,  où  un 
prolongement  qui  traverse  l’anneau  ombilical  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  embryonaire,  disparaît  aux  époques  suivantes, 
tandis  qu’un  autre  se  forme,  en  suivant  la  progression  du  testi¬ 
cule  et  pénètre  dans  l’anneau  inguinal.  Le  nombre  des  sacs  ou 
cavités  séreuses  varie  aussi  par  suite  de  ces  changemens,  comme 
on  le  voit  pour  la  tunique  vaginale  du  testicule  qui  communi¬ 
que  d’abord  avec  la  cavité  péritonéale,  et  qui  plus  tard  en  est 
tout-à-fait  isolée.  Quant  aux  membranes  séreuses  elles-mêmes, 
elles  sont  généralement  très  minces  dans  le  fœtus,  et  bien 
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moins  adhérentes  aux  parties  qu’elles  avoisinent  ;  le  liquide 
qu’elles  exhalent  paraît  être  aussi  plus  ténu,  plus  aqueux. 
Dans  la  vieillesse,  les  membranes  séreuses  perdent  quelquefois 
de  leur  transparence;  elles  présentent  dans  certains  points 
des  opacités  plus  ou  moins  prononcées,  mais  qui  paraissent 
dues  particulièrement  au  changement  que  subissent  les  tissus 
qu’elles  recouvrent;  on  en  observe  à  peu  près  constamment 
chez  le  vieillard  dans  la  méninge  rachidienne,  spécialement 
dans  sa  partie  postérieure,  et  il  est  aisé  de  reconnaître  que  les 
marbrures  blanchâtres  qui  semblent  appartenir  à  l’arachnoïde 
qui  revêt  la  dure-mère ,  ont  leur  siège  dans  cette  dernière 
membrane. 

Les  vices  de  conformation  des  membranes  séreuses  dépen¬ 
dent  en  général  de  ceux  des  parties  qu’elles  recouvrent,  ou 
dont  elles  sont  recouvertes  :  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas 
où  les  parois  thoraciques,  abdominales,  crâniennes,  rachi¬ 
diennes,  etc.,  manquent  en  totalité  ou  en  partie  :  alors  il  y  a 
absence  d’une  portion  de  ces  membranes.  D’autres  fois  elles 
communiquent  entre  elles  quand  les  cavités  qu’elles  tapissent 
ne  sont  pas  elles-mêmes  isolées ,  comme  on  le  voit  dans  cer¬ 
tains  exemples  d’absence  ou  de  perforation  du  diaphragme,  et 
quand  la  tunique  vaginale  du  testicule  reste  confondue  avec 
la  cavité  péritonéale.  Une  autre  conformation  anormale  et  con¬ 
génitale,  qu’on  u’a  encore  observée  que  dans  le  péritoine, 
consiste  dans  l’existence  de  replis  plus  ou  moins  larges,  ou 
d’un  sac  plus  ou  moins  complet  contenu  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  même  de  la  membrane  séreuse  :  Neubauer  est  le  pre¬ 
mier  auteur  qui  en  ait  rapporté  un  exemple,  et  j’en  ai  décrit 
un  autre  ( Arch .  gén.  de  méd .,  t.  vil)  en  citant  plusieurs  faits  ana¬ 
logues  ( voy .  Péritoine).  Enfin,  l’histoire  des  hernies  fournit  des 
eiemples  nombreux  d’autres  vices  de  conformation  des  mem¬ 
branes  séreuses ,  mais  qui  sont  consécutifs  et  non  primordiaux. 

Dans  les  lésions  accidentelles  des  membranes  séreuses  où 
il  y  a  division  avec  ou  sans  perte  de  substance,  la  cicatrisation 
s’opère,  et  assez  promptement,  soit  immédiatement,  soit  par  la 
production  d’une  nouvelle  membrane,  qui  ne  diffère  de  celle 
qui  l’environne  que  par  plus  d’extensibilité  et  plus  de  ténuité. 
Cette  production  d’un  tissu  séreux  accidentel  n’est  pas  rare, 
comme  on  le  voit  dans  beaucoup  de  kystes  (voy.  ce  mot),  dans 
les  articulations  supplémentaires,  et  dans  les  bourses  synoviales 
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sous-cutanées  qui  se  développent  là  ou  la  peau  est  exposée 
à  des  frottemens  accidentels  iyoy.  Bourses  muqueuses  et  syno¬ 
viales).  j’ai  déjà  dit  que  L’accumulation  du  liquide  dans  les  ca¬ 
vités  séreuses  constitue  les  diverses  sortes  d’hydropisies  {voj. 
ce  mot)  :  cet  accroissement  de  l’exhalation  séreuse  dépend  aussi 
de  l’inflammation,  et  d’une  foule  de  causes  qu'il  n’est  pas  de 
mon  objet  d’examiner  ici. 

L’inflammation  des  membranes  séreuses  n’a  point,  à  propre¬ 
ment  parler,  son  siège  dans  ces  membranes  elles-mêmes,  mais 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  est  sous-jacent,  ou  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  des  tissus  qu’elles  tapissent.  J’ai 
déjà  fait  cette  remarque ,  en  parlant  de  l’homogénéité  de  leur 
texture  qui  offre  à  peine  des  traces  d’organisation  ,  particu¬ 
larité  bien  propre  à  appuyer  cette  opinion,  soutenue  depuis 
long-temps  par  Rudolphi ,  Chaussier  et  M.  Ribes,  et  que  je  me 
suis  aussi  attaché  à  démontrer  en  traitant  de  la  méningite  ra¬ 
chidienne  dans  un  autre  ouvrage  (  Traité  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  maladies,  t.  il,  chap.  delà  Méningite). 

Cependant  une  phlegmasie  sous-séreuse  qui  se  prolonge 
beaucoup  donne  à  la  membrane  séreuse  une  apparence  vas¬ 
culaire,  et  développe  à  sa  surface  des  villosités  saillantes  et 
épaisses.  Quant  à  l’opacité  et  à  l’épaississement  de  la  mem¬ 
brane,  cés  deux  changemens  lui  sont  le  plus  souvent  étrangers, 
et  la  perte  de  transparence  du  feuillet  séreux,  ainsi  queson 
augmentation  d’épaisseur,  dépendent  ordinairement  de  l’épais¬ 
sissement  des  couches  celluleuses  qui  la  doublent;  l'inflamma¬ 
tion  détermine  aussi  à  l’intérieur  de  la  cavité  séreuse  la  pro¬ 
duction  tantôt  d’un  liquide  limpide  très  abondant,  tantôt d’uo 
liquidé  lactescent,  mêlé  de  flocons  caséi formés,  avec  ou  sans 
plaques  de  même  nature,  sur  des  points  plus  ou  moins  étendus 
de  la  surface  séreuse;  quelquefois  le  liquide  est  sanguinolent, 
et  d’autres  fois  c’est  du  pus  tout-à-fait  semblable  à  celui  du 
iissu  cellulaire:  enfin,  on  voit,  mais  rarement  à  la  vérité, du 
sang  pur  exhalé  à  la  surface  de  ces  membranes. 

.  Une  matière  plastique  peut  être  aussi  produit  dans  le  même 
cas ,  et  former  des  couches  plus  ou  moins  épaisses  qui  con¬ 
stituent  les  pseudomembranes,  lesquelles  sont  tantôt  adhé¬ 
rentes  à  la  membrane  séreuse,  tantôt  libres  et  flottantes  dans 
sa  cavité  ;  on  a  trouvé  quelquefois  dans  ces  dernières  des  vais¬ 
seaux  très  bien  développés;  Bëclard  en  conservait  un  exemple 
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remarquable.  Les  fausses  membranes  déterminent  souvent 
Sans  les  membranes  séreuses  des  adhérences  qui  s’organisent 
à  la  longue,  offrent  tous  les  caractères  du  tissu,  cellulaire,  et 
contiennent  des  vaisseaux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  des 
parties  voisines.  Enfin ,  on  doit  considérer  comme  effets  ana¬ 
logues,  et  comme  étant  en  quelque  sorte  le  terme  des  altéra¬ 
tions  que  laissent  après  elles  les  phlegmasies  chroniques  des 
membranes  séreuses ,  les.  plaques  fibreuses  ,  cartilagineuses, 
fibro-cartilagineuses,  osséiformes,  qu’on  voit  quelquefois  ap¬ 
pliquées  contre  leur  surface,  et  si  intimement  adhérentes, 
quelles  semblent  développées  au  milieu  de  leur  tissu.  On 
trobVe'  encore  dans  la  cavité  des  membranes  séreuses  des  con¬ 
crétions  tantôt  libres,  tantôt  pédiculées  ;  les  premières,  d’abord 
extérieures  à  la  membrane,  la  poussant  peu  à  peu  au-devant 
d’elles  en  s’en  enveloppant,  forment  ainsi  une  tumeur  de  plus 
en  plus  saillante,  dont  le  pédicule  s’allonge,  finit  par  se  rom¬ 
pre,  et  laisse  là  concréLion-libreau  milieu  de  la  cavité  séreuse. 
Là  consistance  de  cës  corps  est  variable  :  quelquefois  ils  sont 
inolïàssés,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  durs  ,  comme  osseux. 
Enfin,  les  membïanés  séreuses  peuvent  être  envahies  par,  des 
dégéhérations  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.,  et  confondues 
au  milieu  d’elles. 

J’ai  dit  précédemment  quë  les  membranes  séreuses  présen¬ 
taient  des  différences  qui  les  faisaient  distinguer  en  deux 
groupés  principaux.  Ces  différences  ressortent  particulière¬ 
ment  dé  l’aspect  dti  liquide  qu’elles  contiennent,  et  de  la  si¬ 
tuation  de  cës  membranes,  lès  unes  étant  exclusivement  des¬ 
tinées  à  tapisser  les  cavités  viscérales ,  les  autres,  les  cavités 
articulaires  :  nous  allons  d’abord  examiner  les  premières  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  membranes  séreuses  splanchniques. 

Tout-  ce  quë  nous  avons  dit  jusqu’à  présent  s’applique  en 
grande  partie  directement  à  ce  premier  groupe  dé  membranes. 
Ce  sont  celles  qui  revêtent  lés  cavités  du  crâne,  du  thorax  et 
det’abdomén,'bù  éllès  recouvrent  les  organes  lés  plus  impor¬ 
ta,  offrant  ainsi  dans  leur  ensemble  une  surface  bien  plus 
étendue  que  celle  de  la  peau.  L’arachnoïde  seule  ne  présente 
aucun  dës  caractères  des  autrés  mémbrànes  "séreuses ,  à  part 
sacbnfùrmatioh,  car  sa  ténuité  et  sa  "mollesse  extrêmes  ren¬ 
dent  sa  texture  impossible  à  déterminer,  et  dans  les  régions 
oit  ses  deux  lamés  sont  libres,  otï  if  y  distingue ,  comme  je  l’ai 
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déjà  dit ,  aucune  espèce  de  vaisseaux  dans  l’état  sain  comme 
dans  l’état  morbide.  Les  membranes  séreuses  splanchniques 
sont  distinctes,  séparées  les  unes  des  autres,  et  ont  chacune 
une  dénomination  propre  ;  ce  sont  :  le  péritoine  ,  les  deux  plè¬ 
vres,  le  PÉRICARDE,  l’ ARACHNOÏDE  CÉPHAI.O-RACHIDIENNE,  et  les  deux 

tuniques  vaginales  des  testicules.  La  description  qu’on  a  donnée 
de  chacune  d’elles  dans  différens  articles  me  dispense  d’indi¬ 
quer  ici  la  disposition  particulière  qu’elles  présentent;  quant 
au  tissu  des  membranes  séreuses,  il  est  plusieurs  phénomènes 
qu’il  offre  généralement.  Ainsi ,  l’exsiccation  de  ces  membranes 
les  rend  transparentes,  légèrement  jaunâtres,  élastiques  et 
assez  solides;  l’immersion  un  peu  prolongée  dans  l’eau  les  ra¬ 
mène  à  leur  premier  état;  par  la  macération,  elles  deviennent 
d’abord  plus  molles,  opaques,  leur  épaisseur  augmente,  ce  qui 
est  dû  au  gonflement  qui  résulte  de  l’imbibition  de  l’eau;  plus 
tard ,  elles  n’ont  plus  qu’une  consistance  pulpeuse ,  et  finissent 
par  se  dissoudre;  elles  se  -racornissent  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur  et  de  l’eau  bouillante,  et  si  on  en  continue  l’ébullition, 
elles  se  résolvent  eu  gélatine  avec  un  peu  d’albumine.  Ces  ca¬ 
ractères  sont,  comme  on  le  voit,  ceux  du  tissu  cellulaire. 
Enfin,  dans  la  putréfaction,  les  liquides  les  traversent  facile¬ 
ment  et  assez  promptement  :  ce  sont  ces  transsudations  cada¬ 
vériques  qui  leur  donaent  alors  des  colorations  si  diverses.  J’ai 
déjà  indiqué  d’une  manière  générale  la  composition  de  la  séro¬ 
sité  de  ces  membranes;  j’ajouterai  simplement  ici  que, d’après 
l’analyse  faite  par  MM.  Bostok  et  Marcet,  le  liquide  crânio-ver- 
tébral  contient  bien  moins  d’albumine  que  celui  des  autres 
membranes  séreuses  splanchniques. 

Le  second  groupe  des  membranes  séreuses  comprend  les 
bourses  muqueuses  que  j’ai  décrites  dans  un  article  particulier 
(voy.  ce  mot),  et  les  capsules  synoviales  des  articulations. Je 
n’ai  donc  que  quelques  mots  à  dire  de  ces  dernières.  Les  cap¬ 
sules  articulaires ,  long-temps  confondues  avec  les  ligamens  cap¬ 
sulaires  des  articulations,  en  ont  été  distinguées  plus  tard, et 
Bichat  en  a  le  premier  donné  une  description  générale.  Ces 
membranes  séreuses  sont  à  peu  près  en  nombre  égal  à  celui  des 
diverses  articulations  du  corps,  seulement  on  trouve  dans  quel¬ 
ques  points  une  seule  capsule  synoviale  pour  plusieurs  articula¬ 
tions.  Tantôt  elles  ont  la  forme  d’une  ampoule  arrondie;  tantôt 
elles  sont  vaginiformes,  parce  qu’elles  se  réfléchissent  sur  un  ou 


SÉREUSES  (MEMBRANES).  317 

plusieurs  ligamens  placés  dans  l’articulation  elle-même,  et 
forment  dans  son  intérieur  des  replis  comme  frangés.  Exté¬ 
rieurement,  les  capsules  articulaires  sont  en  rapport  avec  les 
cartilages  sur  lesquels  elles  se.  continuent  en  devenant  telle¬ 
ment  ténues  que  jusqu’à  Bichat  on  avait  nié  qu’elles  en  recou¬ 
vrissent  toute  la  surface.  Gordon  a  depuis  mis  de  nouveau  en 
doute  l’existence  d’une  membrane  séreuse  sur  les  cartilages 
articulaires,  opinion  qui  a  été  ultérieurement  soutenue  par 
MM.  Ribes,  Magendie,  Cruveilliier,  Velpeau.  Je  ne  reproduirai 
pas  ici  la  discussion  que  ce  dernier  auteur  a,déjà  présentée  à  ce 
sujet  à  l’art.  Articulation  (t.  iv,  p.  152).  Je  ne  pense  pas  que  la 
question  soit  encore  définitivement  résolue,  c’est  pourquoi  j’ai 
cru  devoir  conserver  ici  la  description  de  ces  membranes  que 
j'avais  déjà  donnée  dans  la  première  édition  de  ce  dictionnaire. 

Les  membranes  synoviales,  dans  le  reste  de  leur  étendue, 
adhèrent  aux  faisceaux  ligamenteux  de  l’articulation,  à  du 
tissu  cellulaire  et  à  du  tissu  adipeux.  Ce  dernier  tissu  forme, 
dans  certaines  articulations,  des  pelotons  isolés  que  l’on  a  dé¬ 
crits  long-temps  sous  le  nom  à?,' glandes  synoviales  d’ H  avers  , 
d'après  la  description  qu’en  avait  donnée  cet  anatomiste,  qui 
considérait  ces  masses  adipeuses  comme  les  organes  sécré¬ 
teurs  de  la  synovie.  Les  membranes  séreuses  articulaires  sont 
généralement  minces,  molles,  transparentes,  susceptibles, 
d'un  certain  degré  d’extension  et  de  jrétractilité ,  comme  on 
l’observe  dans  les  bvdarthroses  ;  quand  elles  se  déchirent 
dans  les  luxations,  cette  rupture  est  principalement  due  à  leur 
adhérence  intime  avec  les  parties  ligamenteuses  qui  unissent 
les  os.  On  trouve  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  quelques- 
unes  de  ces  membranes  ;  mais  on  n’a  jusqu’à  présent  aperçu 
de  filets  nerveux  dans  aucune.  Le  liquide  qu’elles  renferment, 
et  qu’on  appelle  synovie,  est,  comme  l’humeur  des  autres  ca¬ 
vités  séreuses ,  produit  par  une  sécrétion  perspiratoire,  et 
offre  des  caractères  qui  le  distinguent  de  la  sérosité  propre¬ 
ment  dite:  il  est  filant,  visqueux,  d’une  saveur  salée;  sa  pe¬ 
santeur  spécifique  est  à  celle  de  l’eau  comme  103  :  100;  il 
contient  de  l’eau,  de  l’albumine,  du  mucus,  de  la  fibrine,  de 
la  soude  et  de  l’hydrochlorate  de  soude ,  du  phosphate  de 
chaux,  et  une  matière  animale  analogue  à  l’acide  urique. 

Ollivier. 


3i8  SÉTOSi. 

SETON  (de  scia  4  soie). —  Od  donne  ce  nom  à  un  exutoire, 
qui  consiste  en  une  fistule  sous-cutanée  établie  artificiellement, 
et  entretenue  par  une  bandelette  de  linge,  une  mèche  de  soie 
ou  de  coton,  qu’on  introduit  dans  les  tissus. 

Cette  définition  montre  le  but  qu’on  se  propose  dans  l’em¬ 
ploi  du  séton.  Cet  exutoire  agit  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  et  déterminé  une  suppuration  profonde  que  la  thérapeu¬ 
tique  sait  utiliser  dans  des  cas  nombreux  et -variés.  L’usage  du 
séton  remonte  aux  premiers  temps  de  la  médecine,  et  les 
procédés  opératoires  seuls  ont  varié,  sans  que  les  applications 
pour  la  plupart  se  soien  t  modifiées.  La  médecine  vétérinaire  en 
retire  chaque  jour  les  meilleurs  effets. 

On  applique  principalement  le  séton  à  la  partie  postérieure 
du  cou,  au  niveau  de  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cer¬ 
vicale;  quelquefois,  mais  rarement,  à  la  région  mastoïdienne; 
on  l’applique  aussi  sur  la  poitrine,  sur  la  région  du  foie,  sur 
l’âbdomen ,  à  la  région  hypogastrique,  et  même  au  périnée;  on 
peut  le  mettre  encore  à  la  cuisse,  au  niveau  des  articulations, 
et  dans  d’autres  régions ,  suivant  les  indications  qu’on  veut 
remplir. 

Pour  établir  un  séton,  le  malade  étant  placé  convenablement 
et  différemment,  selon  l’endroit  où  l’on  veut  appliquer  l’exu¬ 
toire,  le  chirurgien  fait  un  pli  à  la  peau  dans  une  direction 
opposée  à  celle  qu’il  veut  donner  au  séton,  et  soulevant  le  pli 
dè  manière  à  mesurer  l'espacé  qu’il  veut  laisser  entre  les  deux 
ouvertures,  c’est-à-dire  4  k  5  centimètres,  il  en  fait  tenir  l’ex¬ 
trémité  supérieure  par  un  aide  :  alors  ,  plongeant  un  bistouri 
droit  à  la  base  du  pli,  il  le  traverse  rapidement  en  dirigeant 
l’instrument  un  peu  obliquement,  afin  qué  Lune  des  ouver¬ 
tures  du  séton  se  trouve  plus  bas  qué  l’autre,  et  que  l’écoule¬ 
ment  du  pus  se  fasse  plus  facilement;  on  conduit  ensuite  un 
stylet  aiguillé  armé  d’une  mèche  sur  une  des  faces  de  la  lame 
que  l’on  relire  aussitôt;  la  mèche  est  formée  d’une  bandelette 
de  linge  effilée  sur  ses  bords ,  ou  d’une  tente  de  colon  filé, 
d’une  longueur  d’environ  50  centimètres;  on  employait  autre¬ 
fois,  dans  certains  cas,  une  bandelette  de  plomb  laminé  qui 
est  Complètement  rejetée  aujourd’hui.  Si  Fon  se  sert  de  l’ai¬ 
guille  à  séton  inventée  par  Boyer,  qui  n’est  pas  d’une  grande 
utilité;  On  la  plonge  comme  le  bistouri,  et  on  la  retire  ensuite 
du  côté  opposé  en  entraînant  la  bandelette,  qui  doit  rester 


dans  la  plaie  :  on  applique  sur  celle-ci  un  linge  troué  enduit  de 
cérat  que  l’on  recouvre  d’un  plumasseau  dë  charpie;  la  por¬ 
tion  libre  de  la  bandelettèest  repliée  et  pelotonnée  sur  le  côté 
maintenu  libre  par  une  compresse;  le  tout  est  fixé  par  quel¬ 
ques  tours  de  bande  modérément  serrée  ;  on  peut,  chez  les  en¬ 
fants  ou  chez  les  sujets  indociles,  attacher  les  deux  extrémités 
de  la  mèche  en  cercle,  de  manière  qu’elle  ne  puisse  sortir 
de  la  plaie.  L’appareil  n’est  levé  qu’après  trois  ou  quatre 
jours,  lorsque  la  suppuration  est  établie.  Les  pansemens  se 
font  alors  delà  manière  suivante  :  on  enduit  de  cérat  la  partie 
de  la  mèche  qui  est  le  plus  proche  de  la  plaie;  on  la  tire  len¬ 
tement  par  le  bout  opposé,  de  manière  à  retirer  celle  qui  y  a 
séjourné,  et  que  l’on  coupe;  et  à  y  amener  la  portion  graissée; 
on  termine  le  pansement  comme  la  première  fois  :  celui-ci  doit 
être  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre  heures,  ou  même  deux 
lois  par  jour,  si  la  suppuration  est  très  abondante.  Lorsque 
des  fongosités  se  développent  sur  les  ouvertures  du  séton,  on 
les  réprime  avec  le  nitrate  d’argënt.  Quand  on  veut  renouveler 
la  mèche  de  linge,  on  fait  à  l’une  des  extrémités  de  chaque 
bandelette  une  boutonnière,  ou  introduit  l’extrémité  de  l’an¬ 
cienne  dans  la  nouvelle,  ou  les  graisse,  et  on  se  conduit  ensuite 
comme  pour  le  pansement  ordinaire  ;  si  l’on  veut  renouveler 
anemèche  de  coton,  on  sépare  les  fils  de  celle  qu’on  veut 
remplacer,  on  interpose  dans  leur  écartement  l’extrémité  de 
la  nouvelle,  on  les  fixe  avec  un  fil  tourné  circuiairement  et 
noué;  on  termine  ensuite  de  la  même  manière  que  pour  rem¬ 
placer  la  bandelette;  enfin  lorsqu’on  veut  supprimer  un  séton, 
on  retire  la  mèche,  et  on  panse  simplement. 

Il  peut  arriver  quelques  accidens  après  l’application  du  sé¬ 
ton,  soit  primitivement,  soit  secondairement.  Une  hémorrha¬ 
gie  peut  suivre  la  lésion  d’une  petite  branche  artérielle  :  dans 
cecas.il  faut  laisser  la  mèche,  et  faire  un  bandage  légère¬ 
ment  compressif;  on  doit  aussi  reculer  le  premier  panse- 
meut. La  douleur,  dans  des  cas  rares,  est  très  vive,,  et  peut 
aller  jusqu’à  nécessiter  la  section  complète  de  quelque  filet 
nerveux;  on  a  vu  même,  lorsque  les  tissus  musculaires  et 
libreux  profonds  avaient  été  intéressés,  survenir  l’accident  le 
pins  grave  qü’on  ait  à  redouter,  le  tétanos;  quelquefois,  dès 
le  lendemain,  ou  au  bout  de  peu  de  jours,  il  peut  se  dévelop¬ 
per  un  érysipèle  ou  des  abcès,  qui  nécessitent  l'emploi  des 
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émolliens,  et  qui  d’autres  fois  ue  cèdent  qu’à  l’extraction  de 
la  mèche;  enfin  on  a  vu  survenir  la  gangrène  de  la  peau,  et, 
dans  ce  cas,  il  a  fallu  supprimer  le  séton,  et  mettre  en  usage 
le  traitement  général  et  local  des  affections  gangréneuses.  Un 
phénomène  qui  accompagne  presque  toujours  le  séton,  sur¬ 
tout  dans  les  premiers  temps  de  son  application ,  c’est  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  voisins  ,  contre  lequel ,  du  reste,  aucun 
moyen  particulier  n’est  nécessaire. 

Le  séton  est  employé  avec  succès  dans  un  grand  nombre 
d’affections  médicales  et  chirurgicales,  et  principalement 
dans  les  maladies  chroniques.  Le  choix  que  l’on  fait  du  séton, 
parmi  les  différens  exutoires,  n’est  pas  toujours  dicté  par  l’im¬ 
portance  que  l’on  attache  à  une  suppuration  profonde,  du¬ 
rable  et  abondante,  mais  bien  plus  souvent  par  le  lieu  d’élec¬ 
tion  qui  est  généralement  fixé  à  la  nuque  :  aussi  est-ce  surtout 
dans  les  affections  de  la  tête  que  le  séLon  est  usité.  Les  inflam¬ 
mations  chroniques  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  le 
ramollissement  du  cerveau  ,  et  cette  forme  particulière  à  la¬ 
quelle  se  rapporte  la  paralysie  générale  des  aliénés  ,  l’hydro¬ 
céphale  chronique  ,  l’épilepsie,  les  altérations  organiques  de 
l’encéphale ,  ont  été  combattus  avec  des  succès  divers  par  ce 
moyen  :  il  est  véritablement  efficace  dans  les  blépharites  et  les 
ophthalmies  chroniques  rebelles,  dans  les  otites  et  les  olor- 
rhées,  quoique  les  affections  générales  qui  les  provoquent 
souvent ,  telles  que  les  scrofules,  rendent  moins  puissante 
l’action  du  séton.  La  pratique  fait  connaître  tous  les  jours  les 
succès  qu’on  relire  de  l’emploi  du  séton  dans  beaucoup  d’af¬ 
fections  de  poitrine,  et  surtout  dans  les  pleurésies  et  les  pneu¬ 
monies  chroniques.  Il  a  été  mis  en  usage  pour  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  pus  après  l’opération  de  l’empyème.  Dans  les 
affections  abdominales,  c’est  surtout  dans  quelques  maladies 
du  foie  et  de  la  vessie  qu’on  a  retiré  de  l’emploi  du  séton  de 
grands  avantages. 

Les  chirurgiens  se  servent  du  séton  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances ,  et  c’est  à  cette  espèce  d’exutoire  qu’ils  ont 
le  pins  fréquemment  recours.  Dans  les  fausses  articulations 
qui  succèdent  à  des  fractures  non  consolidées,  malgré  plu¬ 
sieurs  cas  de  succès  rapportés  par  Molt,  Delpech  ,  Weinhold 
Physic,  A.  Bérard,  le  séton,  conseillé  pour  favoriser  la  for¬ 
mation  du  cal ,  est  loin  d’être  aussi  sûr  que  quelques  chirur- 
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giens  l’ont  pensé,  et  d’ailleurs  il  n’est  pas  toujours  sans  dan¬ 
ger,  et  peut  déterminer  une  suppuration  abondante  et  des  ac- 
cideas  mortels.  Lamartinière  l’a  conseillé  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu ,  et  l’on  sait  les  nombreux  avantages  qu’on  retire 
de  ce  moyen  pour  faciliter  l’issue  du  pus  ou  des  corps  étran¬ 
gers.  Des  tumeurs  de  différentes  natures ,  tumeurs  érectiles , 
ganglions  lymphatiques  indurés  et  dégénérés,  kystes  hémati¬ 
ques  synoviaux  ou  autres ,  ont  été  combattus  par  le  séton,  qui, 
dans  ces  cas,  agit  en  provoquant  une  inflammation  adhésive 
destinée  à  apporter  une  modification  de  texture  dans  les  tissus 
malades,  ou  à  oblitérer  une  cavité  anormale;  mais  ce  moyen 
est  en  général  incertain,  soit  qu’il  agisse  trop  faiblement,  soit 
que  l’inflammation  qu’il  provoque  dépasse  d’une  manière  dan¬ 
gereuse  les  limites  que  le  praticien  veut  lui  assigner.  M.  Vel¬ 
peau  a  cherché  à  régulariser  et  à  assurer  l’emploi  de  ce  moyen 
eu  conseillant  les  sétons  multiples ,  c’est-à-dire  l’introduction 
de  plusieurs  fils  simples  se  croisant  en  sens  divers  au  travers 
d’une  tumeur  ou  d’un  kyste.  Cette  pratique ,  qui  est  ration¬ 
nelle  et  d’un  emploi  facile,  demande  à  être  répétée  plusieurs 
fois  de  suite  pour  agir  complètement.  Benjamin  Bell  a  con¬ 
seillé  l’application  du  séton  dans  le  voisinage  des  plaies  qui 
résultent  de  l’ablation  de  tumeurs  cancéreuses  :  peut-être 
pourrait-on  par  là  prévenir  les  nombreuses  récidives  qu’on 
a  si  souvent  à  déplorer.  —  Le  séton  est  la  base ,  ou  fait  partie 
d’un  grand  nombre  de  procédés  opératoires  dirigés  contre  la 
fistule  lacrymale,  et  en  particulier  de  celui  de  Méjean,  où  le 
séton  passe  par  le  canal  lacrymal  préalablement  désobstrué., 
et  de  ceux  de  Monro ,  de  Lecat,  de  Canolle,  de  Desault,  de 
Janson,  de  Scarpa,  dans  lesquels  une  mèche  de  charpie,  un 
fil  ou  une  corde  à  boyau ,  sont  introduits  dans  la  voie  que  l’on 
a  ouverte  artificiellement  à  l’écoulement  des  larmes.  C’est  dans 
un  but  semblable  que  le  séton  a  été  appliqué  au  traitement 
des  fistules  salivaires ,  soit  par  le  conduit  naturel ,  comme  l’ont* 
fait  Morand  et  Louis,  soit  par  un  nouveau  conduit,  comme 
Desault,  Richter,  Déguisé,  etc.  Le  séton  a  encore  été  préconisé 
contre  la  grenouillette ,  par  Dorsey,  Physic,  et  plus  récem¬ 
ment  par  M.  Laugier,  et  contre  les  polypes  des  fosses  nasales , 
dès  les  temps  les  plus  anciens,  puis  par  Ledran,  pratique 
abandonnée  aujourd’hui.  Dans  le  bronchocèle,  le  même  moyen, 
conseillé  par  Monro  et  par  Quadri,  est  très  rationnel  ,  et  peut 
Dict,  de  Med.  xxviu.  21 


être  efficace  lorsque  le  goitre  est  formé  de  kystes  renfermant 
une  matière  plus  ou  moins  liquide.  Enfin  on  .à  employé  le 
séton  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle;  ce  fut.  Galien  qui 
le  conseilla  le  premier  dans  ce  cas;  Ambroise  Paré,  Guy  de 
Chauliac,  Marini,  Pott,  et  beaucoup  d’autres  depuis,  ont 
adopté  ce  procédé,  qui  a  fait  place  aujourd’hui  à  des  mé¬ 
thodes  plus  simples  et  plus  certaines. 

Tels  sont  les  principaux  cas  où  le  séton  a. été  employé;:  les 
indications  et  les  contre-indications  générales  lui  sont  com¬ 
munes  avec  tous  les  autres  exutoires,  ainsi  que  les -règles  à 
suivre  lorsque  leur  suppression  paraît  nécessaire  ou  possible. 

Guersaht.  •  • 

SEVRAGE.  —  La  première  nourriture  dont  les  petits  des 
animaux  mammifères  font  usage  après  leur  naissance  est  le 
lait  qu’ils  puisent  par  la  succion  dans  les  mamelles  de  leur 
mère.  Cette  nourriture  est  la  seule  qui  soit  appropriée  à  l’état 
de  leurs  organes  digestifs.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  ces  organes 
croissent  et  se  fortifient,  à  mesure  surtout  que  des  dents  sor¬ 
tent  de  leurs  alvéoles  et  traversent  la  gencive,  que  les  mâ¬ 
choires.,  par  suite  du  développement  des  dents ,  subissent  un 
changement  remarquable,  et  que  ces  organes  de  la  mastica¬ 
tion  acquièrent  ainsi  l’aptitude  à  remplir  leur  fonction*  le  jeune 
animal  s’essaie  à  mordre  les  alimens  qu’il  voit  prendre  à  sa 
mère  ,  et  vers  lesquels  son  instinct  le  porte  irrésistiblement. Il 
prélude  ainsi  au  nouveau  mode  d’alimentation  qui  doit  entre¬ 
tenir  son  existence  pendant  tout  le  reste  de  sa  vie;  mais  c’est 
seulement  lorsque  la  première  dentition  est  complète  qu'il 
abandonne  entièrement  les  mamelles  de  sa  mère,  qu’il  fait 
uniquement  usage  de  sa  nouvelle  nourriture  à  laquelle  ses  or¬ 
ganes  se  sont  peu  à  peu  accoutumés,  qu’il  est  enfin  complètement 
sevré.  La  condition  de  l’homme  en  ce  point,  comme  dans  tons 
les  autres  points  de  son  existence  qui  ne  sont  pas  du  ressort 
■de  sou  intelligence,  est  la  même  que  celle  de  tous  les  autres 
mammifères.  L’époque  naturelle  du  sèvrage  est  aussi  pour  lui 
■celle  où  sa  première  dentition  est  achevée.  Mais  dans  le  mode 
d’exécution  de  nos  fonctions,  il  n’est  rien  d’absolu  :  elles  peu¬ 
vent  errer,  si  je  puis  parler  ainsi,  entre  de  certaines  limites, 
sans  que  notre  existence  soit  compromise;  mais  non  sans  que 
nous  éprouvions  quelque  souffrance,  sans  que  nous  courrions 
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quelques  risques ,  quand  elles  s’éloignent  notablement  du  point 
que  l’on  doit  regarder  comme  normal.  Les  risques  augmentent 
d’autant  plus  que  l’on  s’éloigne  davantage  de  ;ce  point.  Ces  re¬ 
marques  s’appliquent  directement  à  l’allaitement  etausevrage  : 
rarement  attend-on,  pour  sevrer  un  enfant,  qu’il  soit  arrivé  à 
l’époque  fixée  par  la  nature.  Rarement  aussi  voit-on  résulter 
des  inconvéniens  de  ce  sevrage  anticipé,  quand  il  se  fait  à  une 
époque  encore  assez  rapprochée  de  ce  terme,  surtout  si  l’en¬ 
fant  a  été  accoutumé  peu  à  peu  à  sa  nouvelle  nourriture;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  sèvre  l’enfant  à  une  époque 
encore  voisine  de  sa  naissance.  Les  dangers  qu’il  court  sont 
d’autant  plus  grands  qu’il  est  moins  âgé  ;  ils  sont  très  grands 
surtout  quand  on  lui  donne,  dès  l’instant  de  sa  naissance,  une 
nourriture  autre  que  le  lait  puisé  au  sein  de  sa  mère  ou  d'une 
nourrice. 

A  l’article  Allaitement,  il  a  été  traité  du  sevrage  qui  se  fait 
à  un  âge  convenable  ;  je  n’ai  à  parler  ici  que  du  sevrage  anti¬ 
cipé,  et  comme  la  condition  des  enfans  que  l’on  sèvre  à  une 
époque  très  rapprochée  de  la  naissance ,  à  six  semaines  ou 
deux  mois ,  par  exemple ,  n’est  pas  très  différente  de  celle  de 
l’enfant  nouveau-né,  et  que  la  nourriture  qui  convient  aux  uns 
confient  également  à  l’autre ,  je  regarde  comme  un  véritable 
sevrage  anticipé  le  mode  d’alimentation  que  l’on  a  appelé  al¬ 
laitement  artificiel j  nourriture  au  biberon.  Il  ne  faudrait  pour¬ 
tant  pas  croire  que  je  trouve  chose  indifférente  de  donner  ce 
mode  de  nourriture  à  l’enfant  aussitôt  après  sa  naissance,  ou 
lorsqu’il  a  teté  pendant  quelques  semaines.  J’établis,  au  con¬ 
traire,  sous  le  rapport  de  l’espoir  de  la  réussite,  une  très 
grande  différence  entre  ces  deux  cas.  L’expérience  m’a  montré 
que  la  nourriture  artificielle  a  des  succès  bien  plus  certains 
chez  uu  enfant  qui  a  teté  pendant  cinq  à  six  semaines  que  chez 
l’eofant  naissant.  J’attribue  cette  différence  à  ce  que  le  com¬ 
mencement  d’allaitement  dont  l’enfant  a  joui  a  accoutumé  son 
estomac  à  la  digestion  et  l’a  déjà  fortifié.  Je  pense  aussi  qu’une 
nourriture  mixte,  c’est-à-dire  dans  laquelle  l’enfant  tetérait 
au  peu,  ne  fût-ce  que  deux  fois  en  vingt-quatre  heures ,  pré¬ 
sente  plus  de  chances  favorables  qu’une  nourriture  tout  arti¬ 
ficielle. 

C’est  donc  de  l 'allaitement  artificiel  que  j’ai  à  parler  ici, 
comme  je  l’ai  annoncé  au  mot  allaitement ;  mais  avant  d’aller 
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plus  loin ,  je  dois  faire  remarquer  que  le  sens  de  ce  mot  n'est 
pas  compris  de  la  même  manière  par  tout  le  monde  :  quelqnes 
personnes  appellent  allaitement  artificiel  celui  dans  lequel  l’en¬ 
fant  tette  le  lait  de  sa  mère  ou  d’une  nourrice  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  bout  de  sein  ou  d’une  téterolle  destinée  à  suppléer 
à  la  longueur  du  mamelon  ou  à  empêcher  l’action  directe  de 
ses  lèvres  et  de  sa  langue  sur  cet  organe  malade.  Cette  accep¬ 
tion  du  mot  allaitement  artificiel  est  peu  répandue,  et  je  n’y 
insisterai  pas  davantage. 

Dans  ce  mode  de  nourriture,  on  doit  considérer  la  nature 
des  alimens  qu’il  convient  de  donner,  et  la  manière  de  les  ad¬ 
ministrer. 

Quant  à  la  nature  des  alimens,  je  ne  crois  pas  que  personne 
soit  tenté  de  contester  que  des  alimens  liquides  conviennent 
exclusivement;  mais  ce  premier  point  accordé,  on  n’est  pas 
aussi  unanime  sur  les  autres.  Il  est  cependant  encore  assez  gé¬ 
néralement  admis  que  le  lait  des  animaux,  celui  surtout  qui 
par  ses  qualités  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  femme,  est 
préférable  aux  autres  substances,  et  que,  quand  on  ne  peut 
se  procurer  qu’un  lait  beaucoup  plus  épais  que  celui  de  femme, 
le  lait  de  vache,  par  exemple,  il  faut  délayer,  atténuer  celait 
par  le  mélange  d’un  liquide  plus  aqueux.  C’est  ordinairement 
une  décoction  d’orge  ou  de  gruau  d’avoine,  plus  ou  moins  su¬ 
crée,  qu’on  emploie  à  cet  usage.  M.  Marin ,  dans  une  très  bonne 
dissertation  sur  l’allaitement  artificiel,  préfère  une  décoction 
légère  de  mie  de  pain  de  froment.  Je  crois  qu’il  a  raison,  et 
mon  expérience  est  entièrement  d’accord  avec  la  sienne  sur 
les  avantages  de  cette  pratique.  Je  pense  que  la  fermentation 
panaire  a  non-seulement  combiné  plus  intimement  ensemble 
les  principes  de  la  farine,  mais  encore  qu’elle  leur  a  fait  subir 
une  altération  qui  rend  leur  digestion  plus  facile.  Je  remarque 
en  outre  que  la  farine  de  froment  contient  plus  qu’aucune 
autre  du  gluten,  substance  très  azotée.  Celte  utilité  d’une  nour¬ 
riture  annualisée  à  un  certain  degré  n’a  pas  échappé  à  un  mé¬ 
decin  qui  a  publié  sur  le  sujet  qui  m’occupe  de  fort  bonnes 
réflexions.  Son  nom  ne  s’offre  pas  à  ma  mémoire,  mais  ses 
idées  m’ont  paru  judicieuses  et  me  sont  encore  très  présentes. 
11  considère  que  les  animaux  granivores  et  herbivores  re¬ 
çoivent  de.  leur -mère  une  nourriture  pins  animalisée  que  celle 
dont  ils  feront  usage  dans  leur  âge  adulte.  Les  mammifères 
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aourrissent  leurs  petits  de  leur  lait ,  les  oiseaux  leur  ap¬ 
portent  des  insectes  ,  ou  leur  dégorgent  une  nourriture  déjà 
animalisée  et  à  demi  assimilée  par  un  commencement  de  di¬ 
gestion.  D’après  ces  considérations,  il  veut  que  l’on  ne  coupe 
pas  le  lait  déjà  trop  peu  animalisé  des  animaux  herbivores 
avec  un  liquide  imprégné  de  substances  purement  végétales; 
il  veut  que  l’on  emploie  à  cet  usage  de  l’eau  de  poulet,  ou 
an  autre  liquide  chargé  de  substances  animales.  11  dit  avoir 
toujours  observé  de  bons  effets  de  ce  genre  de  nourriture.  Je 
suis  assez  disposé  à  adopter  sa  manière  de  voir;  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois,  en  effet,  des  enfans  faibles  dont  l’estomac  s’accom¬ 
modait  beaucoup  mieux  de  légères  décoctions  de  viande  que 
de  lait,  et  une  foule  de  faits  de  pratique  m’ont  démontré  que 
des  substances  ingérées  dans  l’estomac  l’irritent  bien  moins  par 
leur  nature  azotée  que  par  leur  résistance  à  la  digestion. 

La  proportion  du  liquide  que  l’on  mêle  au  lait  ne  peut  être 
déterminée  rigoureusement;  elle  doit  varier  selon  la  nature  du 
lait,  selon  l’âge  de  l’enfant,  selon  l’état  de  ses  organes  digestifs. 
On  commence  ordinairement  par  un  tiers  de  lait  de  vache,  et 
on  en  augmente  progressivement  la  quantité.  Il  est  bon  de 
sucrer  légèrement  la  boisson  des  enfans;  mais  il  faut  se  garder 
delà  sucrer  trop  fortement.  Les  nourrices  sont  en  général  per¬ 
suadées  que  le  sucre  échauffe  ;  sans  entrer  dans  i’explication 
de  ce  qu’il  faut  entendre  par  ce  mot,  je  suis  porté  à  croire 
qu’elles  n’ont  pas  tout-à-fait  tort,  et  je  remarquerai  encore  que 
le  sucre  ne  se  digère  pas  toujours  facilement.  J’ai  vu  des  en¬ 
fans  faibles  (car  c’est  par  les  enfans  faibles  qu’il  faut  juger  de 
l'effet  des  alimens),  qui  rendaient,  sans  avoir  subi  d’altéra¬ 
tions,  l’eau  sucrée  et  les  solutions  amylacées  et  gommeuses 
qu’on  leur  donnait  à  boire.  G’est  une  remarque  qui  demande 
une  grande  attention  dans  le  traitement  des  maladies  des  en¬ 
fans.  Une  autre  précaution,  à  laquelle  on  attache  très  certai¬ 
nement  plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite,  est  que  le  lait 
soit  toujours  fourni  par  le  même  animal.  Il  faut  aussi  que  le 
laitsoit  nouvellèmenl  trait,  et  qu’il  n’ait  pas  bouilli,  car  le  lait 
bouilli  est  d’une  difficile  digestion.  Ce  mélange  de  lait  avec 
une  des  substances  que  je  viens  d’indiquer,  fermente  et  s’al¬ 
tère  avec  une  grande  facilité ,  surtout  dans  les  saisons  chaudes 
et  dans  les  appartemens  où  l’on  tient  les  enfans.  Aussi  doit-on . 
ne  mêler  ces  substances  qu’à  l’instant  de  les  donner  à  l’en- 
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faut,  et  les  faire  seulement  alors  chauffer  au  bain-marie,  pour 
leur  donner  la  température  du  lait  de  femme,  car  les  boissons 
froides  ne  peuvent  convenir'  à  l’enfant  que  lorsqu’il  est  déjà 
grand. 

Le  lait  coupé,  ainsi  qu’il  vient  d’être, dit,  suffit  à  la  nour¬ 
riture  de  l’enfant  pendant  les  premiers  temps;  mais  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée,  suivant  que  l’enfant  ma¬ 
nifeste:  le  besoin  d’une  nourriture  plus:  abondante  et  plus 
substantielle,  on  doit  joindre  à:  cette  boisson  des  alimens  à 
demi  liquides.  La  bouillie  faite  avec  la  farine  de  froment'et  le 
lait  a. été  pendant  longtemps  presque  l’unique  aliment  des 
enfans  en  bas  âge.  Depuis  que  J. -J.  Rousseau  a  éloquemment 
déclamé  contre  cet  aliment,  elle  a  encouru  le  blâme: général, 
et  on  a  proposé  de < loi  substituer  une  foule  d’autres  substan¬ 
ces,  qui  presque:  toutes  ne  la  valent  pas.  Un  médecin,  dont 
l’autorité  en  pareilles  matières, est  bien  au-dessus  de  celle  de 
J. -J.  Rousseau,  Halle,  ne  s’est,  pas  laissé  aller  à  cet  entrai¬ 
nement  général.  En.  effet,  de  toutes  les  farines:  qui  servent 
à  la  nourriture  de  l’homme ,  la  farine  de  froment' est  celle  qui 
fournit  le  meilleur  aliment  :  elle  est  certainement  préférable 
à  la  fécule  de  pomme  de  terre  et  autres  substances  purement 
féculentes,  qu’un  grand  nombre  de  personnes  lui  substituent 
pour  faire  :  des  bouillies  avec  le  lait.  Je  sais  que  beaucoup 
d’enfans  périssent  d’indigestions  produites  par.  de  là  bouillie 
de  froment  mal  préparée  ou  donnée  en  trop  grande  quantité. 
Mais  tout  autre  aliment  mal  préparé  ou  donné  en  trop  grande 
quantité  ne  produira-t-il  pas  d’aussi  funestes  effets  ?  Pour  dissi¬ 
per  les  principes  délétères  dont  on  s’estplu  à  gratifier  la  farine, 
on  recommande  de  la  faire, sécher  dans;  Un  four  médiocrement 
chauffé.  Cette  précaution  est  au  moins  sans  inconvéniens , 
pourvu  que  la  dessiccation  ne  soit  pas  portée  jusqu’à  la  roussir, 
jusqu’à  la  torréfier;  car  cette  substance  à  demi  charbonnée  se 
lie  mal  au  lait,  ne  forme  pas  avec  lui  cette  sorte  d’émulsion 
épaisse  que  l'on  nomme  bouillie  ;  une  partie  de  ses  principes 
nutritifs  est  détruite,  et  je  suis  persuadé  qu’elle  obéit  moins 
facilement  au  travail  de  la  digestion.. Au  lieu  de  ces  bouillies, 
on  donne  souvent  aux  enfans  une  panée  fait- avec  de  la  mie  de 
pain  de  froment  séchée,  réduite  en  fariné  grossière,  et  cuite 
ensuite  dans  l’eau  jusqu’à  ne  plus  former qu’une  sorte  de  gelée 
homogène,  qu’on  peut  passer  au.  travers  d’un  tamis  de  soie, 
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et  à  laquelleoii  ajoute  umpeu  de  sucre,  et  même  quelquefois 
du  lait.  Si  on  doit  substituer  un  aliment  à. la  bouillie;  cesserait 
celui-là  qui  me;  semblerait  mériter  d’être  adopté  ;•  mais  je  ne 
voudrais  pas  qu’on  fitUorréfier  cette  mie  de  pain,  ni  qu’on  lui 
substituât  la  croûte  qui  est  déjà  torréfiée.  Jê.  viens  d’en  dire 
les  raisons.  Je  fais  les  mêmes  reproches  à  ces  biscotes,  dites 
de  Bruxelles,  quisontsi  fortprôuées  pour  cet  usagepar  toutes 
les  gardes,  et  même  par  quelques  médecins.  Ges  substances 
ont,  en  outre ,  le  désavantage  d’avoir  souvent  une  saveur  âcre 
et  rance  fort  sensible  pour  les  personnes  qui  ont  le  goût  un 
peu  délicat  ;  saveur  qui  est  sûrement  due  à  ce  qu’il  entre  du 
laiton  du  beurre  dans  leur  composition.  La  semoule  bien  pré¬ 
parée  et  bien  fine  me  semble  réunir  toutes  les  qualités  qu<on 
peut  désirer  dans  les  substances  qui  doivent  former  ces  pre¬ 
miers  alimens  ;  et  j’ai  toujours  vu  qù’on  n’avait  qu’à  se  louer 
de  son  usage.  A  ces  alimens  ,  on  pourra  par  suite  joindre  suc¬ 
cessivement  des  panades  préparées  avec  le  beurre  et  le  jaune 
d’œuf,  des  potages  faits  avec  des  bouillons  de  viande  légers, 
des  œufs  frais  cuits  à  la  mouillette,  ét  dans  lesquels  on  émie 
du  pain.  Enfin  ,  à  mesure  que  l’enfant  se  rapprochera  de  l’é¬ 
poque  naturelle  du  sevrage,  onde  mettra  peu  à’peu'à  l’usage 
des  aümens  dont  devra  par  la  suite  se  composer  sa  nourriture. 
Je  ne  saurais  pourtant  trop  répéter,  avant  d’abandonner  ce 
sujet,  qu’une  diète  ténue  et  liquide  est  celle  qui  convient  lè 
mieux  auxenfans,  comme  Hippocrate  l’exprime,  et  comme  on 
l’avait  sûrement  déjà  observé  long-temps  avant  lui.  J’ajouterai 
que  c’est  bien  à  tort  que  l’on  croit  fortifier  les  enfans  en  leur 
donnant  des  jus  de  viande,  du  vin  et  d’autres  alimens  très 
substantiels  et  stimulans ,  qui  peuvent  peut-être  convenir 
dans  quelques  états  de  maladie ,  mais  qui ,  en  général ,  déve¬ 
loppent  un  état  d’excitation,  de  fièvre  même,  qui  produit  un 
résultat  opposé  à  celui  qu’on  se  propose.  Chez  quelques  en- 
fans,  il  est  vrai ,  on  voit  ce  régime  ,  que  je  regarde  comme  vi¬ 
cieux,  avoir  des  succès  qui  semblent  démentir  mon  assertion; 
mais  ce  sont  des  exceptions  que  bon  peut  fort  bien  attribuer  à 
celte  force  vitale  intérieure  qui  nous  prémunit  souvent  contre 
l'effet  des  circonstances  les  plus  défavorables,  et  qui  explique 
aux  médecins  tant  de  faits  d’bygiène  et  de  thérapeutique  qui 
paraissent  contradictoires. 

11  serait  ici  superflu,  et  il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  de  dire 
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qu’on  peut  facilement  rendre  ces  alimens  médicamenteux,  et 
les  approprier  à  diverses  indications  thérapeutiques;  que, 
par  exemple,  dans  les  constipations  si  fréquentes  chez  les  en- 
fans  que  l’on  élève  de  celte  manière ,  on  emploie  le  miel  au 
lieu  de  sucre,  que  l’on  fait  fondre  un  peu  de  beurre  frais  dans 
les  bouillies  et  les  panées;  que,  dans  la  diarrhée,  on  substi¬ 
tue  l’eau  de  riz  à  la  décoction  d’orge,  la  farine  de  riz  à  celle 
de  froment ,  etc. 

Les  enfans  nouveau-nés  prennent,  facilement  les  boissons, 
soit  au  moyen  d’une  cuiller,  soit  avec  un  verre  ou  une  tim¬ 
bale;  on  se  sert  souvent  aussi  d’un  biberon  pour  les  leur  don¬ 
ner.  Je  crois  ce  dernier  moyen  préférable,  surtout  quand  l’en¬ 
fant  est  obligé  d’exercer  une  légère  succion.,  qui  imite  jusqu’à 
un  certain  point  l’action  de  teter,  n’attire  le  liquide  que  peu 
à  peu,  le  mêle  avec  la  salive  que  cette  action  fait  affluer  dans 
la  bouche,  et  lui  imprime  par  là  un  commencement  d’assimi¬ 
lation.  Je  ne  crois  pas  devoir  décrire  les  divers  biberons  qui 
ont  été  proposés  par  Baldini  et  par  beaucoup  d’autres,  j’atta¬ 
che  peu  d’importance  à  ces  petits  détails  de  forme,  de  sub¬ 
stance  et  de  structure;  je  ne  puis  même  en  attacher  beaucoup 
aux  moyens  employés  pour  permettre  l’introduction  de  l’air 
à  mesure  que  le  liquide  s’écoule,  que  ce  soit  le  tube  qui  existe 
dans  un  biberon  usité  en  Amérique,  et  que  M.  Guersant  m’a 
fait  connaître,  ou  le  petit  trou  pratiqué  au  biberon  de  ma¬ 
dame  Breton;  il  faut  que  l’air  s’introduise,  c’est  la  seule  chose 
essentielle.  Voici  les  seules  conditions  que  je  demande  dans 
un  biberon  :  qu’il  puisse  contenir  la  quantité  de  liquide  que 
l’enfant  prend  en  une  seule  fois,  et  peu  au-delà,  qu’il  puisse 
être  facilement  chauffé  et  tenu  propre ,  qu’il  soit  facile  de 
s’assurer  qu’il  l’est,  qu’il  laisse  écouler  le  liquide  avec  une 
médiocre  facilité,  et  qu’il  présente  un  bout  mollet  qui  offre  à 
l’enfant  quelque  similitude  avec  le  mamelon.  Une  simple  fiole 
à  médecine  de  la  contenance  de  quatre  onces,  ou  une  de  ces 
petites  bouteilles  aplaties  dont  les  marchands  de  vin  se  servent 
pour  porter  leurs  échantillons ,  me  paraissent  remplir  toutes 
ces  conditions;  et  je  les  préfère  à  tous  les  autres  biberons, 
parce  que  j’aime  en  tout  les  moyens  les  plus  simples  et  les 
moins  dispendieux,  quand  ils  rendent  le  même  service  que 
ceux  qui  sont  plus  compliqués.  On  introduit  dans  le  goulot  de 
ces  vases  une  éponge  taillée  exprès,  et  qui  le  dépasse  de  1  pouce 
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à  15  lignes,  et  l’on  coiffe  le  tout  d’un  morceau  de  batiste  ou 
de  mousseline  que  l’on  fixe  au  moyen  d’un.  fil.  Ce  fil  doit  ,  en 
outre,  servir  à  serrer  modérément  l’éponge  à  sa  sortie  du 
goulot  de  la  bouteille  pour  ralentir  l’écoulement  du  liquide. 
On  doit  avoir  soin  de  tenir  l’éponge,  l’étoffe  et  le  fil  constam¬ 
ment  plongés  dans  de  l’eau  fraîche  et  propre,  quand  l’enfant 
ne  tette  pas  ;  et,  après  avoir  arrangé  cette  espèce  de  mamelon 
artificiel ,  il  faut  y  faire  passer  et  en  exprimer  un  peu  du  lait  de 
la  bouteille  pour  chasser  l’eau  froide  et  la  remplacer  par  le 
liquide  tiède.  Au  soin  que  j’ai  mis  à  décrire  ce  biberon,  on 
verra  facilement  que  j’ai  préféré  aussi  une  éponge  et  un  mor¬ 
ceau  d’étoffe  fine  à  une  tétine  de  vache  préparée,  au  liège  dit 
élastique,  au  eaout-ehouc,  et  aux  autres  moyens  analogues. 
11  est  superflu  de  faire  remarquer  que  l’éponge  laisse  facile¬ 
ment  sortir  le  liquide  contenu  dans  la  bouteille,  et  entrer  l’air 
extérieur,  par  l’effet  d’une  succion  qui  est  trop  légère  pour  fa¬ 
tiguer  même  un  enfant  faible. 

[Cependant,  malgré. les  précautions  les  plus  minutieuses, 
ilarrive  assez  souvent  que  le  lait  s’accumule  dans  les  cellules 
de  l’éponge,  s’y  altère,  et  prend  un  goût  et  une  odeur  dés¬ 
agréables  qui  parfois  répugnent  aux  enfans,  et  d’où  peut  même 
résulter  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  buccale  :  on 
évite  cet  inconvénient  en  substituant  à  l’éponge  un  mamelon 
artificiel  en  ivoire  rendu  flexible.  M.  Charrière,  qui  a  eu  l’idée 
d’appliquer  Cette  substance  à  la  confection  des  biberons ,  a 
proposé  l’appareil  suivant,  incontestablement  préférable  à 
tous  ceux  du  même  genre.  Il  se  compose  d’un  flacon  ordinaire, 
sur  lequel  est  placé  un  embout  formé  d’une  seule  pièce;  la 
portion  de  l’embout  qui  doit  servir  de  mamelon  a  subi  seule 
lapréparation  qui  la  rend  flexible.  Un  petit  trou  d’épingle  pra¬ 
tique  sur  la  circonférence  du  bouchon  permet  l’entrée  de  l’air 
àl'intérieur,  empêche  que  le  biberon  ne  laisse  échapper  le 
lait,  et  s’oppose  à  l’introduction  de  l’eau  et  de  la  vapeur  d’eau 
quand  on  le  chauffe  au  bain-marie.  Pour  éviter  ensuite  que 
le  lait  n’afflue  avec  trop  d’abondance  dansla  bouche  des  en- 
fans,  il  suffit  de  coiffer  d’un  linge  la  partie  inférieure  du  bouchon 
avant  de  l’introduire  dansla  carafe;  suivant  que  les  fils  de  cette 
espèce  de  crible  seront  plus  ou  moins  serrés,  le  lait  filtrant  à  tra¬ 
vers  sortira  avec  plus  ou  moins  d’abondance,  et  ne  laissera  arri¬ 
ver  qu’un  lait  pur  et  dégagé  de  toute  espèce  de  corps  étrangers. 


Lorsque  le*  mamelon  eSt  sec',  'on:lui* donne  toute  la  souplesse 
désirable,  en  le  laissant  tremper  dans  l’eau*  froide  pendant 
une  demi-heure.] 

On  doit  donner  à  boire  à  l’eüfant  toutes*  les  fois  qu’il  en  té¬ 
moigne  le  besoin,  à  moins  que  quelque  maladie  ne  s’v  oppose; 
encore  alors*  suffit-il  le  plus  ordinairement  de  remplacer  1« 
liquide  nourrissant  par  un  autre  liquide  plus  approprié  à  l’é¬ 
tat  de  l’enfanti  Quant  à  la  nourriture  plus  solide,  il  confient 
de  n’en  donner  d’abord  qu’une  fois  et  peu  à  la  fois;  puis  on 
en  donne  deux  fois,  le  matin  et  le  soir,  et  enfin  une  troisième 
fois  au  milieu  du  jour.  Après  chaque  repas,  on  doit  donnera 
l’enfant  son  biberon  rempli  de  lait  coupé,  ou  mieux  encore 
d’eau  sucrée;  Ces  boissons  délayent  la  nourriture  qu’il  vient 
de  prendre,  et  en  facilitent  la  digestion. 

Je  me  suis  peut-être  trop  étendu  sur  un  sujet  si  mince  en 
apparence.  Quoique  je  n’aie  ni  découvertes  ne  vues- nouvelles 
à  publier,  j’ai  cru  cependant  devoir  le  faire  ,  parce  que,  comme 
on  a  pu  le  remarquer;  je  ne  suis  pas  d’accord*  avec  tout  le 
monde  sur  plusieurs  points  essentiels,  et  que  ma  manièrede 
voir  est  fondée,  non  sur  tel  ou  tel  système,  mais  sur  des 
observations  nombreuses  faites  sans  préventions  dans  ma  pra¬ 
tique,  et  même  dans  ma  propre  famille.  — Je  ne  parle  pas  ici 
du  sevrage  considéré  par  rapport  à  la  nourrice,  parce  que  cela 
rentre  dans  l’histoire  de  la  lactation,  dont  il  a  été  traité 
ailleurs  (yoy.  Lactation’].  ”  Desormeadi. 

SËXE.  — Le  sexe  est  ce  caractère  que  les  êtres  vivans  tien¬ 
nent  des  deux  sortes  d'organes  destinés  à  la  propagation  ils 
l’espèce,  des  organes  propres  à  la  formation  et  au  développe¬ 
ment  du  germe,  et  de  ceux  qui  doivent  le  féconder,  ou  des 
organes  femelles  et  des  organes  mâles.  Il  y  a  donc  deux  sexes, 
le  mâle  et  le  femelle  :  leur  réunion  dans  les  individus  de  cer¬ 
taines  espèces  des  corps  organisés,  sur  la  plupart  des  plantes, 
dans  diverses  classes  inférieures  de  l’échelle  zoologique,  y 
constitue  l’hermaphrodisme  réel,  l’androgynie.  Mais  dans  la 
plupart  des  animaux,  et  chez  l’homme,  les*  sexes  sont  séparés, 
et  divisent  l’ensemble  des  individus  de  chaque  espèce  en  dens 
groupes  pourvus  de  l’un  ou  de  l’autre  des  appareils  nécessaires 
à  la  génération.  Cette  séparation,  qu’établit  le  caractère  sexuel, 
est  ce  qui  lui  a  fait  donner  ce  nom  (de  secare,  couper,  séparer). 
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Les  organes  génitaux  constituent,  comme  on  le  voit,  les- 
différences  fondamentales  des  sexes.  Mais  autour  ou  à  côté 
s’en  groupent  d’autres  secondaires,  qui1  concourent  plus  ou 
moins  directement  au  but  de  ces  organes,  ou  sont  le  résultat 
de  leur  existence,  et  qui  entraînent  diverses  conséquences  d’or* 
ganisation  et  de  disposition  morbide.  Nous  allons,  dans  cet 
article,  indiquer,  soit  sous  le  rapport  physiologique,  soit  sous, 
le  rapport  pathologique,  les  différences  qui  existent  entre  les 
deux  sexes.  Il  est  clair  que  ce  tableau  concernera  seulement 
l’espèce  humaine,  ou  les  caractères  sexuels  immédiats  et  mé¬ 
diats  sont  le  plus  prononcés ,  et  encore  ne  devra-t-il  être  que 
très  sommaire,  attendu  que  les  détails  de  ce  sujet  ont  été  don¬ 
nés  aux  articles  de  cet  ouvrage  qui  traitent  des  principaux  sys¬ 
tèmes  et  appareils  anatomiques  et  des  fonctions. 

I.  Les  différences  physiologiques  des  sexes  sont  particulières 
ou  générales  :  les  premières  ont  trait  aux  organes  génitaux  et 
à  leur  fonction;  les  secondes  comprennent  tout  l’organisme. 

Les  organes  génitaux,  qui  chez  la  femme  sont  principalement 
intérieurs,  et  chez  l’homme  principalement  extérieurs,  sont 
construits  d’après  un  même  type.  Ils  se  correspondent  dans 
les  deux  sexes  sous  le  rapport  du  nombre  et  des  fonctions ,  et 
ne  diffèrent  que  par  le  volume  et  la  situation.  Ceux  qui  ont 
pour  fonction  la  formation  des  produits  nécessaires  à-la  géné¬ 
ration  sont ,  chez  l’homme,  les  testicules  avec  leurs  conduits 
excréteurs,  la  prostate  et  les  glandes  uréthrales  ;  chez  la  femme, 
h  ovaires  j  avec  leurs  conduits  excréteurs,  les  trompes  de 
Fallope,  et  l’utérus.  Les  organes  qui  concernent  la  copulation 
on  l’animation  du  germe  sont,  d’un  côté,  le  pénis,  de  l’autre 
\t  vagin  et  la  vulve  ( voy .  chacun  de  ces  mots  et  l’art.  Génération), 
Ce  qui  prouve  l’analogie  des  organes  génitaux  des  deux  sexes, 
c’est  qu’au  moment  de  leur  apparition  dans  l’embryon  ,  après 
la  sixième  semaine ,  ils  ne  présentent  aucune  différence  de 
forme,  de  volume ,  de  situation ,  ayant  d’abord  la  forme  fe¬ 
melle,  puis  la  masculine  ,  du  moins  quant  à  une  portion  de  ces 
organes,  notamment  ceux  qui  sont  extérieurs:  ce  n’est  que  plus 
tard  que  leurs  caractères  sexuels  spéciaux  se  manifestent  par 
ira  développement  graduel  (voy.  OEuf  humain).  C’est  donc  à  tort 
qu’on  a  considéré  la  femme  comme  un  organisme  humain 
avorté,  ses  organes  génitaux  comme  résultat  d’un  défaut  de 
développement:  on  ne  doit  y  voir  qu’un  développement  diffé- 
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rent,  plus  grand  pour  différentes  parties,  moins  considérable 
pour  d’autres.  Nous  devons  remarquer  dès  ce  moment  que, 
par  suite  du  rôle  prédominant  de  la  femme  dans  la  reproduc¬ 
tion,  qui,  bornée  à  l’acte  de  la  fécondation  chez  l’homme, se 
compose  chez  elle  d’actes  nombreux,  divers  et  prolongés, 
l’incubation  ou  la  gestation,  la  parturition  et  l’allaitement, il 
est,  disons-nous ,  à  remarquer  que  toutes  les  modifications  de 
son  organisme  se  rapportent  directement  ou  indirectement  à 
•cette  fonction  et  à  son  butgénéral,  la  conservation  de  l’espèce. 
-Une  fonction  toute  spéciale,  qui  a  rapport  à  la  génération, et 
qui,  sans  y  être  indispensable,  puisqu’elle  n’a  pas  lieu  chez  les 
animaux  même  lés  plus  voisins  de  l’espèce  humaine,  est  une 
•condition  essentielle  chez  la  femme  et  lui  appartient  exclusi- 
.  vement,  c’est  la  menstruation. 

Les  différences  de  configuration  générale  entre  les  sexes, 
■déjà  très  remarquables  dans  diverses  classes  animales,  princi¬ 
palement  chez  les  mammifères  ,  sont  le  plus  prononcées  dans 
l'espèce  humaine  :  c’est  à  ce  point  que  quelques  auteurs  ont 
prétendu  que  chaque  os  isolément  présente  des  modifications 
correspondantes  au  sexe.  Ces  différences  dépendent  tellement 
de  la  sexualité  qu’on  les  voit  diminuer  ou  s’effacer  tout-à-fait 
par  l’extraction  ou  le  défaut  de  développement  des  organes 
chargés  delà  formation  ou  de  l’animation  du  germe,  des  ovai¬ 
res  et  des  testicules,  et  même  par  leur  défaut  d’activité  :  le» 
diverses  sortes  d’eunuques  mâles  ou  femelles  nous  en  four¬ 
nissent  des  exemples  variés,  et  pendant  que  les  enfans  des 
deux  sexes  offrent  peu  de  différences,  on  les  voit  principale¬ 
ment  marquer  à  l’époque  de  la  puberté  et  diminuer  à  celle  de 
l’extinction  de  la  faculté  procréatrice  chez  les  femmes,  qui  se 
rapprochent  alors  des  caractères  virils.  Voici  les  principales 
de  ces  différences,  avec  celles  des  fonctions  qui  s’y  rapportent 

La  stature  de  l’homme  est  en  général  plus  élevée  que  celle 
delà  femme;  le  poids  total  du  corps  est,  chez  celle-ci,  d’en¬ 
viron  un  tiers  moins  considérable.  Les  femmes  grandes  sont 
moins  fécondes  que  les  autres.  Les  formes  sont  plus  arrondie» 
dans  la  femme,  plus  rudes  et  plus  saillantes  chez  l’homme,  La 
peau  de  la  première  est  plus  fine,  plus  molle,  plus  blanche, 
plus  transparente;  les  poils,  plus  rares,  plus  lisses,  plus  fiesi- 
bles,  ne  s’y  montrent  que  sur  la  tête,  sous  les  aisselles  et  an 
pubis.  Les  os  et  les  muscles  sont  moins  développés,  le  tissu 
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cellulaire  davantage.  Le  volume  des  organes  est  moindre ,  la 
texture  des  parties  en  général  plus  lâche,  plus  molle.  Les  for¬ 
mules  chimiques  que  l’on  a  voulu  donner  des  différences  de 
composition  du  sang  et  des  tissus  organiques  dans  les  deux 
sexes  offrent  peu  d’exactitude  :  ainsi  on  a  dit  que  dans  le  sexe 
mâle  dominait  le  principe  coagulant  actif,  ou  l’oxygène,  et  la 
matière  nutritive  hydro-carbo-azotée  dans  le  sexe  femelle  ;  ou 
bien  que  le  premier  était  caractérisé  par  l’hydrogène  oxygéné 
avec  excès  d’oxygène  ou  l’acidité,  et  le  second  par  l’hydrogène 
oxygéné  avec  excès  d’hydrogène  ou  l’alcalinité.  Ces  idées  man¬ 
quent  de  justesse.  Suivant  M.  Le  Canu,  le  sang  de  la  femme 
contient  plus  d’eau  et  plus  d’albumine,  et  moins  des  autres 
principes  solides.  —  La  femme  a  proportionnellement  le  tronc 
plus  court  et  les  membres  inférieurs  plus  longs,  de  manière 
que  le  milieu  du  corps  se  trouve  chez  elle  plus  bas  que  chez' 
l’homme;  elle  a  l’abdomen  et  surtout  le  bassin  plus  larges, 
relativement  aux  épaules  et  à  la  poitrine,  qui  est  courte  et 
évasée.  Les  organes  contenus  dans  l’abdomen  sont  plus  grands, 
etceux  de  la  poitrine  et  du  cou  plus  petits,  en  proportion  du 
reste  du  corps,  dans  l’homme  que  dans  la  femme.  La  tête  et  le 
cerveau  sont  plus  petits  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
mais  plus  volumineux  et  plus  pesans  en  proportion  du  reste 
du  corps.  Les  rapports  inverses  de  la  cavité  crânienne  et  de  la 
(ace,  qui  s’élèvent  en  général  avec  l’animalité,  sont  plus  con¬ 
sidérables,  c’est-à-dire  que  la  cavité  crânienne  est  proportion¬ 
nellement  plus  grande  que  la  face  chez  la  femme.  La  masse  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  est  aussi  plus  forte  propor¬ 
tionnellement  aux  nerfs,  mais  la  tête  de  la  femme  est  plus  uni¬ 
formément  arrondie,  présente  moins  de  saillie  que  celle  de 
l'homme:  la  partie  antérieure  est  moins  large,  le  front  est  plus 
étroit,  moins  élevé,  moins  saillant,  ce  qui  est  le  contraire  de 
l’occiput,  qui  présente  une  saillie  très  forte,  et  qui  seule  suffit 
à  faire  reconnaître  le  crâne  d’une  femme.  Ces  dispositions  sont 
liées  au  moindre  développement  des  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  chez  la  femme,  et  au  plus  grand  développement  des  lobes 
postérieurs.  Les  organes  extérieurs  des  sens  sont  en  général 
matériellement  moins  développés  chez  elle. 

Des  différences  dans  les  fonctions  suivent  ou  accompagnent 
ces  différences  d’organisation.  Les  fonctions  nutritives  pré¬ 
sentent  en  général  moins  de  force,  moins  d’intensité  chez  la 
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femme  que  chez  l’homme,  et,  sous  certains  rapports, plus 
d’activité.  La  nutrition  proprement  dite  s’opère,  chez  la  pre¬ 
mière  avec  une  moindre  quantité  de  substances  et  d’excitaus 
extérieurs.  Mais  toutes  les  .périodes  de  la  yie ,  le  développe¬ 
ment,  l’accroissement,  la  puberté;et  le  décroissement,  se  sue- 
çèdent  avec  plus  de  rapidité.  Toutefois ,  la  vie  de  la  femme, 
quoique  plus  menacée  par  les  différentes  conditions;  de  la  gé- 
-nération,  estgénéralement  plus  longue  que  celle  de  l’homme. 
La  digestion  est  moins  puissante  chez  la  femme;  elle  a  moins 
besoin  d’alimens  ,  et  surtout  d’une  nourriture  animale,  de  li¬ 
queurs  spiritueuses  et  d’excitans  :  aussi  elle  est  moins  porté» 
à  l’intempérance,  qui,  dans  notre  état  de  civilisation,  semble 
plus  contraire  au  caractère  de  la  femme  et  à  son  rôle,  social 
qu’au  caractère  et  .au  rôle  de  l’homme.  Elle  soutient  moins 
bien  et  moins  long-temps  l’abstinence.  La  respiration  est  moins 
■forte  chez  la  femme,  qui  a  moins  besoin  d’air  :  cependantl’hé- 
matosey  esttrès  active;  elle  supporte  mieux  les  pertes  de  sang, 
qui  du  reste  chez  elle  sont  habituelles  ou  plus  fréquentes.  Les 
sécrétions  prédominent  chez  l’homme,  à  l’exception  de  celle 
de  la  graisse.  La  matière  de  la  transpiration  y  a  une  odeur  plus 
forte.  Les  mouvemens  musculaires  ont  moins  de  force,  d’in¬ 
tensité,  de  durée  ;  tout  le  système  locomoteur,  plus  faiblement 
développé  chez  les  femmes,  les  rendent,  indépendamment 
même  des  fonctions  de  la  génération ,  moins  aptes  aux  travaux 
mécaniques  violens.  La  disposition  anatomique  de  ce  système 
leur  donne  en  grâce  et  en  légèreté  ce  qu’il  leur  ôte  en  vigueur. 
Leur  larynx,  plus  petit,  plus  mobile,  fait  entendre  des  sons 
moins  forts,  plus  élevés  et  plus  agiles. 

Les  fonctions  sensitives  de  la  femme  n’offrent  pas  moins  de 
modifications  que  les  autres  fonctions,  quoique  plus  difficiles 
à  saisir  et  à  déterminer  dans  la  majorité  des  individus  :  on  sait 
que  ces  fonctions  doivent  le  plus  leur  développement  et  leurs 
-caractères  particuliers  aux  progrès  de  la  civilisation.  Les  sen¬ 
sations,  moins  fortes,  moins  étendues,  moins  vives  chez  la  femme 
que  chez  l’homme,  sont  plus  délicates,  demandent  des  excita¬ 
tions  plus  légères ,  pour  ne  pas  dépasser  le  mode  où  elles  sont 
désagréables  ou  pénibles.  Quant  aux  facultés  intellectuelles 
et  aux  sentimens  moraux,  qui  s’influencent  tant  mutuellement 
et  dont  les  variétés  sont  infinies  ,  on  a  dit,  d’une  manière  très 
générale,  et  par  conséquent  qui  apprend  peu  de  choses,  que 
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l’intelligence  domine  chez  l’homme,  et  e  sentiment  chez  la 
femme,  que  l’un  pense  plus  qii’il  ne  sent,  i’autre  sent  plus 
qu’elle  ne., pense.  Si  nous  traduisons  ces  idées  en  axiomes  moins 
généraux,. mais  qui„dans  leur  généralité,  n’expriment  que  très 
taguement  encore  les  faits ,  et  souffrent  beaucoup  d’excepr 
lions,  nous  dirons  que,  comparée  à  l’homme,  la  femme  a  plus 
de  facilité  et  de  vivacité  dans  l’intelligence,  et  l’imagination  que 
de  force  et  de  tenue;  moins  de  puissance  d’attention,  de  rai¬ 
sonnement,  dîabstraction,  de  généralisation ,  et  de  Gette  fa¬ 
culté  créatrice  qui ,  dans  les  arts  comme  dans  les  sciences, 
constitue  le  génie,  mais  aussi  plus  de  sagacité  dans  l’ob¬ 
servation  des  faits  particuliers,  des  détails,  et  surtout  des 
faits  moraux,  de  ceux  qui  peuvent  la  toucher.  Ducôté  mo¬ 
ral,  nous  dirons  qu’elle  a  plus  d’activité  .de  sentiment  que 
d'énergie  de  volonté,  une  sensualité  plus  délicate,  moins  de 
désirs  grossiers.,  des  penchans  plus  calmes,  plus  constans  et 
plus  durables,  dés  passions  plus  vives  et  moins  profondes , 
plus  de  vanité  que  d’orgueil,  un  excessif  désir  de  plaire,  une 
bienveillance  plus  active,  de  plus  vifs  sentimens  de  pudeur, 
plus  de  gaieté,  plus  de  curiosité  des  choses  personnelles,  enfin 
plus  de  ce  besoin  d’expression  extérieure  qui  faitleur  loquacité, 
et  que  favorise  une  facilité  particulière  d’élocution.  Par  leur 
constitution  physique  et  morale  ,  par  leurs  fonctions  sociales , 
les  femmes  semblent  moins  propres  que  les  hommes  aux 
sciences  et  aux  àrts,;  ce  n’est  guère  que  dans  les  genres  qui 
exigent  un  talent  naturel  et  facile  plutôt  qu’une  pensée  puis¬ 
sante  et  des  éludes  fortes  et  suivies,  qu’elles  ont  montré  une 
raie  supériorité.  En  général,  les  occupations  de  là  pensée  sont 
aussi  opppsées  à  leur  nature  que  les  travaux  mécaniques  vio- 
lens. 

Il  est  à;remarquer  qu’un  climat  âpre  et  froid  arrête  le  déve¬ 
loppement  des  caractères  propres  au  sexe  féminin  :  les  femmes 
des  contrées  polaires  sont  faiblement  menstruées,, peu  fécondes, 
fort  laides  ,  et  diffèrent  peu  des  hommes.  Il  en  est  de  même 
d'un  genre  de  vie  contraire  à  leur  nature:  les  caractères  sexuels 
généraux  sont  moins  marqués  dans  les  basses  classes  du  peuple 
goe dans  les  classes  élevées  de  la  société;  ces  caractères  sont 
presque  effacés, chez  les  tribus  barbares  et  sauvages,  où  les 
femmes  sont  vouées  aux  travaux  les  plus  rudes;  mais  aussi ,  il 
faut  l’avouer,  quelques-uns  de  ces  caractères  sont  exagérés 
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dans  ces  hautes  classes  de  la  société  par  le  genre  d’éducalion 
et  de  vie  auquel  sont  vouées  les  femmes  dans  nos  mœurs  ac¬ 
tuelles.  Les  traits  sous  lesquels  on  a  coutume  de  les  dépeindre 
se  rapportent  trop  souvent  à  Cette  exception  maladive  des  per¬ 
sonnes  du  sexe  féminin,  qui  doit  à  l’étiolement,  aux  veilles  et 
aux  passions,  cette  délicatesse  de  constitution  et  cette  suscep¬ 
tibilité  nerveuse  regardées  comme  un  agrément  et  une  qua¬ 
lité. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  en  considérations  esthétiques 
et  morales  sur  la  femme,  sur  sa  beauté,  sur  son  rôle  social, 
sur  sa  destinée  dans  l’histoire  de  l’humanité,  sujets  qui  ont 
fourni  de  très  beaux  tableaux  et  des  ouvrages  importans,mais 
qui  ont  donné  lieu  aussi  à  des  discussions  théologiques  ridi¬ 
cules  ,  et  à  une  foule  de  déclamations  sentimentales.  Nous  nous 
contenterons  de  renvoyer,  et  aux  ouvrages  des  physiologis¬ 
tes  cités  dans  notre  bibliographie,  et  à  des  ouvrages  conçus 
sous  ces  rapports  seuls,  à  l’ouvrage  de  Winckelmann,  à  la 
troisième  et  admirable  partie  de  V Émile  de  Rousseau,  au  Traite 
de  l’éducation  des  filles  de  Fénelon,  au  livre  de  l’Allemand  Mei- 
ners  sur  l’histoire  des  femmes,  aux  ouvrages  de  Thomas,  de 
Ségur,  à  l’article  Femme  de  Desmahis,  dans  l’Encyclopédie, 
à  X  Analyse  de  la  femme  par  Saint-Lambert,  etc. 

IL  Le  sexe  apporte-t-il  dans  la  nature  des  maladies,  dans 
leur  fréquence,  dans  leur  intensité  et  leurs  caractères  particu¬ 
liers,  quelques  différences?  questions  difficiles  à  traiter  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  qui  ont  été  résolues  le  plus 
souvent  par  l’imagination,  par  des  idées  spéculatives,  plutôt 
que  par  une  rigoureuse  observation.  Nous  n’aurons  donc  à  in¬ 
diquer  sur  ce  sujet  que  peu  de  données  précises. 

Les  femmes,  en  tant  que  femmes,  c’est-à-dire  pourvues 
d’organes  particuliers  et  de  fonctions  spéciales ,  sont  sujettes 
à  un  certain  nombre  de  maladies  dont  les  hommes  ne  peuvent 
nécessairement  pas  être  attaqués  :  telles  sont  les  affections  de 
l’utérus ,  des  ovaires  et  des  mamelles,  les  maladies  puerpérales 
et  celles  qui  sont  dues  à  des  troubles  de  la  menstruation.  lien 
est  de  même  chez  l’homme  pour  les  maladies  de  l’appareil 
spermatique,  et  de  quelques-unes  qui  tiennent  à  des  particu¬ 
larités  d’organisation  résultant  des  fonctions  génératrices  :  telle 
est  la  fréquence  de  la  hernie  inguinale  chez  l’homme,  delà 
crurale  chez  la  femme,  etc.  On  ne  saurait  ici  établir  de  parai- 
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lèle  entre  les  deux  sexes.  Ce  qu’il  s’agit  de  déterminer,  c’est 
donc  l’influence  qu’exerce  la  constitution  propre  à  la  femme 
sur  la  prédisposition  aux  maladies  communes,  et  sur  les  ca¬ 
ractères  particuliers  qu’elles  revêtent  chez  un  sexe  plutôt  que 
chez  l’autre.  Or ,  si  l’on  faisait  abstraction  des  causes  spéciales 
qui  résultent  du  genre  de  vie  social,  des  professions  remplies 
plutôt  par  l’un  des  sexes  que  par  l’autre,  on  trouverait  peut- 
être  peu  de  différences  dans  leur  pathologie.  Mais  comme  ce 
genre  de  vie  est  lié  à  leur  constitution  même,  il  est  le  plus 
souvent  difficile  de  faire  la  part  des  deux  influences.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  hommes  sont  plus  exposés  aux  lésions  mécaniques, 
aux  affections  aiguës  ,  inflammatoires.  Les  mêmes  maladies, 
chez  les  femmes,  semblent  communément  moins  fréquentes, 
avoir  moins  de  violence ,  moins,  d’intensité.  Les  hémorrhagies 
autres  que  les  traumatiques  sont  chez  elles  plus  fréquentes, 
moins  dangereuses  que  chez  l’homme,  et  dépendent  moins 
souvent  d’altérations  organiques.  Elles  sont  beaucoup  moins 
sujettes  aux  affections  rhumatismales,  et  surtout  à  la  goutte, 
qui  est  presque  exclusive  aux  hommes;  mais  davantage  aux 
affections  nerveuses.  Elles  sont  moins  fréquemment  atteintes 
d'affections  caleuleuses  et  de  maladies  des  voies  urinaires.  En 
revanche,  l'affection  tuberculeuse  est  plus  commune  chez  elles. 
La  chlorose  est  une  maladie  qui  leur  appartient  presque  en¬ 
tièrement;  et  il  en  est  de  même  de  l’hystérie,  qui  ne  lient  point 
à  l’utérus ,  comme  le  nom  l’indique  à  tort,  mais  qui  est  un 
mode  spécial  d’affection  du  cerveau,  tandis  que  rhypochon- 
drie  est  propre  à  l’homme. 

Dans  la  première  enfance  et  dans  la  vieillesse,  les  diffé¬ 
rences  pathologiques  ne  sont  pas  aussi  marquées;  cependant 
il  eo  existe  encore  q  uelques-unes. 

Les  relevés  suivans,  que  nous  avons  pris  dans  les  auteurs, 
pourront  donner  une  idée  un  peu  plus  précise  de  ces  différen¬ 
ces,  quoiqu’ils  ue  présentent  pas,  pour  plusieurs  des  articles, 
toute  [la  rigueur  désirable.  Aliénations  mentales  :  pour  être 
exact,  il  faudrait  considérer  les  divers  genres;  mais  en  masse, 
la  proportion  des  femmes  est  un  peu  plus  considérable  (Esqui- 
rol,  Georget).  —  Apoplexie  :  sur  2,297  cas  observés  eu  29  ans, 
1670  h.,  627  f.  (Falret).  —  Anévrysmes  des  grosses  artères  :  56  h., 
7 f.  (Hogdson).  —  Angine  de  poitrine  :  80  11.,  8  f.  (Forbes). — 
Bégaiement  :  rare  chez  les  f.  —  Bronchite  :  97  il.,  52  f.  (Louisj. 
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Chorée  :  79  h. ,  161  f.  (Dufossé,  thèse,  1836).  —  Combustion 
spontanée  :  16  f.,  3  h.  (Devergie,  Méd.  lég .).  —  Croup  .-  293..b., 
218  f.  (Guersant).  —  Diabète  :  plus  rare  chez  la  f.  —  Épilepsie: 
rapport  des  f.  aux  h.  ::  3  :  2  (Es  qui  roi).  —  Gale:  1234  b., 
633  f.  (Mouronval,  Biett,  etc.).  —  Gastralgie  :  plus  commune 
chez  la  f.  —  Hydrocéphale  aiguë  :  plus  fréquente  chez  la  f. 
(Guersanl).  —  Ichthyose  :  rapport  des  f.  aux  h.  :  :  1 :  20  (Bieit). 
—  Impétigo  :  plus  fréquente  chez  la  femme.  —  Kéloîde  :  7  f. 
sur  9  cas  (Aliberl).  —  Lèpre  tuberculeuse  :  sur  899  malades  re¬ 
çus  dans  l’espace  d’un  siècle  au  lazaret  de  Funcahl,  526  h., 
373  f.  —  Lichen:  plus  fréquent  chez  les  h.  —  Méningite  :  88  h., 
28  f.  (Parent  et  Martinet);  plus  fréquente  chezles  filles  (Guer- 
sant,  Abercromhie ,  Foville).  —  Méningite  tuberculeuse  :  opinions 
diverses;  après  six  ans,  plus  fréquente  chez  les  garçons  (Rilliet 
et  Barthez).  —  Néphrite  .-  réputée  plus  fréquente  chezles  h.  — 
Néphrite  albumineuse  :  rapport  des  h.  aux  f.  :  :  3  :  1  (Tissot, 
thèse).— Péritonitenï  traumatique  ni  puerpérale,  plus  fréquente 
chez  les  h.  —  Phthis.  pulm.  :  plus  commune  chez  la  f.  dans  la  pro¬ 
portion  de y2l  à Ÿ3S  (Benôislon  de  Châteauneuf).  —Pneumonie: 
h.  =f.  là  où  les  f.  partagent  les  travaux  des  h.;  h.  :  f.  :  :  2, 5:1, 
dans  les  conditions  différentes  (Chomel)  ;  chez  les  enfans, 
150  h.,  95  f.  (Rilliet  et  Barthez).  —  Psoriasis  :  plus  fréquent 
chez  les  h.  — -  Rachitisme  :  198  f.  148  h.  (J.  Guérin).  —  Rachis 
(déviations  du)  :  beaucoup  plus  commune  chez  les  filles.— 
Scrofule:  plus  fréquente  chez  la  f.  (Guersant). —  Typhoïde  (fiè¬ 
vre)  :  sur  138,  32  f.  (Louis);  chez  les  enfans,  80  h.,  31  f.  (Rilliet 
et  Barthez). 

Nous  n’indiquerons  pas  ce  que  la  considération  du  sexe  peut 
apporter  de  modifications  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
communes,  ce  serait  nous  jeter  dans  de  vagues  généralités  qui 
ne  feraient  que  masquer  les  lacunes  de  là  science. 

Comme,  dans  cet  article ,  qui  a  eu  pour  but  de  signaler  sommaire¬ 
ment  les  différences  physiologiques  et  pathologiques  des  sexes,  nous 
ayons  dû  traiter  plus  particulièrement  les  caractères  du  sexe  féminin 
sous  ce  double  rapport,  et  que  du  reste  il  n’en  a  été  fait  mention  à 
aucun  autre  article  de  cet  ouvrage ,  nous  donnerons,  après  la  biblio¬ 
graphie  de  l’art.  Sexe  en  général,  l’indication  des.  ouvrages  qui  con¬ 
cernent  la  physiologie ,  l’hygiène  et  la  pathologie  des  femmes. 

I. 

Ackermann(J.  F,  D.).  De  discrimine  seguum  prœlcr  genitalia.  Mayence 
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1787 ;  et  en  ailem.  Francfort  ,1788,  in-8°.  Infantis  androgyni  hisloria 
et  iconographie;  accédant  de  SexU  et  géneratione  disquisiliokes  physiolo- 
gicœ.  Iéna,  1805,  in-fol.j  fîg)  '' 

Moeuer  (J.).  Bildungsgeschichle  der  Genitalien ,  etc.  Dusseldorf,  1830, 
m-4°,  fig. 

Rathke  (H.).  Jnat.  Untersuchiingen  Hier  die  Gésbhkchls-Werkzeuzge 
des  ilenschen  und  der  Sciügthiere.  Leipzig ,  1832,  in-4lV,fig. 

Rosenbaum  (J.).  De  sextiaJi  organismorum  Jabrica  disquisiiionum  ttna- 
tmico-historicarum  specimen  1.  Halle,  1832,  m-S°. 

H. 

Roussel  (Pierre).  Sy  stème  physique  et  moral  de  la  femme.  Paris,  1775, 
in-8»  Ibid. ,  1783 ,  1 792 ,  etc. ,  in-8*  et  in -12  ;  6e  édit.,  précédée  de 
l’éloge  historique  de  l’auteur ,  par  J.  L.  Âlibert;  augm.  d’une  notice 
sur  M.  Helvétius,  d’une  note  sur  les  sympathies,  etc.  Paris,  1814  , 
in-8",  7e  édit.  Ibid.,  1820 ,  in-8°. 

Cabanis  (P.  J.  G.),  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme. 
5'mém.  -..De  l’influence-des -sexes  sur  le  caractère  des  idées  êt  des  affec¬ 
tons  morales.  Paris,  1802  ,  in-80,  etc. 

Moeead  (J.  L.,  de  la  Sarthe).  Histoire  naturelle  de  la  femme,  suivie 
{an  traité  d’hygiène  appliqué  à  son  régime  physique  et  moral.  Paris,  1 803, 
in-80, 3  vol.,  fig. 

Jocard  (J.).  Nouvel  essai  sur  la  femme,  considérée  comparativement  à 
(homme.  Paris,  1804,  in-8°. 

Yirey(J.-  J.).  De  la  femme  sous  ses  rapports  physiologique,- moral  et 
httéraire.  Paris,  1823,  in-18.  C’est  la  reproduction  de  son  art.  Femme 
(lu  Uct.  des  sc.  méd. 

Un  grand  nombre  de  dissertations  ont  été  publiées  dans  les  collec¬ 
tions  des  Facultés.  Voyez,  en  outre,  les  principaux  traités  de  physio¬ 
logie,  surtout  ceux  de  Haller  et  de  Burdach. 

III. 

Hippocrate.  De  mülierum  morbis.  —  De  natura  muliclri.  —  De  morbis 
vrgintm. —  De  sterilibus.  —  Nous  ne  citons  ces  ouvrages  apocryphes 
qu’à  cause  de  leurs  titres  et  de  leur  antiquité. 

Wolf  (Gaspard).  Volumen  Gyneciorum ,  de  mulierum  gravidarum , 
ptrlurientium  et  aliarum  natura  et  morbis.  Bâle,  1566,  1586,  in-4°. 

Spica  (Israël).  Gyneciorum ,  sive  de  mulierum  tum  communibus ,  tum 
gatidarum,  parturienlium  et  puerperarum  affectibus  et  morbis.  Stras¬ 
bourg,  1597,  in-fol.  - — Ce  n’est  qu’une  édition  nouvelle  et  augmentée 
delà  collection  de  Wolf.  Elle  contient  les  traités  àe.F.  Plater,Moschion, 
Trotula,  Rocheus,  Bonaccioli,  Sylvius,  Ryff,  Mercuriali,  Monti,  Trincavelli, 
klloni,  Lebon ,  Paré,  Albucasis ,  Rousset,  G.  Bauhin,  Lacorde,  Akakia, 
tircado, 

Kous  ne  citerons  également,  sans  donnér  les  titres  faciles  à  trouver 
dans  les  bibliographies  générales,  que  les  noms  des  auteurs  nombreux 


340  '  SEXE  (bibliogr.). 

qui,  dans  le  xvie  et  le  xvne  siècle,  ont  écrit  sur  les  maladies  des  femmes: 
tels  sont  Massaria ,  Gontliier  d? Andernac,  Heurn,  Varan clql  ou  Farandtat -, 
Corleus ,  Roderic  a  Castro,  Raillou,  Fonteyn ,  Primerose,  de  fferedia, 
Fortis,  Musitano.  Nous  arrivons  directement  aux  temps  plus  rappro 
chés  de  nous. 

Parsons  (J.).  Elenchus  gynaico-pathologicus,  curationem  omnium  tnc- 
borum  femince  indigitans.  Londres, -174.1,  iD-8?. . 

Fitzgerald  (Gers).  Tractatus  patholcgicus  de  affectibus  feminarum 
prceternaturalibus.  Paris,  1754,  in-12. 

Scardona  (J.  F.).  Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  mulierummor- 
bis  crebenimis.  Padoue’,  1758,  in-4°. 

Ast  R  u  c  (  J .  ) .  Tra  i  té  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1761-65,  in-12. 6  vol 

Doeveren  (G.  Van).  Primes  lineee  de  cognoscendis  mulierum  morlis. 
Leyde,  1777,  in-8°. 

Leake  (J.).  P  radical  observations  on  the  acute  diseases  incident  tom- 
men.  Londres,  1774,  in-4°.  —  Med.  instructions  towards  the  prévention 
and  cure  of  chronic  and  otker  diseases  peculiar  to  women.  ibid.,  1777, 
in-8°.  Ibid.,  1781,  in-8°,  2  vol.  Ibid.,  1785,  in-8°. 

Pasta  (André).  Dissertazioni  niediche  intorho  a  diverse  malattie  délit 
donne  ;  t.  i.  Naples,  1782,  in-8»,  3  vol. 

Chambon  de  Montatjx.  Des  maladies  des  femmes  en  couche.  Paris,  1784. 
in-12,  2  vol.  —  Des  maladies  des  filles.  Ibid.,  1785,  in-12,  2  vol.  —  Des 
maladies  de  la  grossesse :.  Ibid-,  1787,  in-12 , 2  vol.  —  2e  édit.  Ibid.. 
1799,  in-12,  8  vol. 

Battisti  (B.  de).  De  feminarummorbis.  Dans  Eyerell diss.;  t.  il , Vienne. 
1789,  in-8°. 

Osiander  (F.  B.).  Von  Krankheiten  der  F rauenzimmer  und  Kinder. 1\\- 
Lingue,  1787,  in-8°. 

Vigarodx  (F.).  Cours  élémentaire  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1801, 
in-8°. 

Plenk  (Jos.).  Doctrinade  morbis  sexus  feminei.  Vienne,  1808, în-8°. 

Joerg  (J.  C.  G.).  Handbuch  der  Krankheiten  des  menschlichen  Weiki. 
nebst  ein.  Einleilung  in  die  Physiologie  und  Psychologie  des  weibl.  Orga- 
nismus.  Leipzig,  1809,  in-8°.  3e  édit.  Ibid.,  1831,  in-8°,  fi  g.  —  C’est  b 
2e  partie  d’un  ouvr.  qui  comprend  les  accoucliemens,  et  dont  le  lit» 
général  est  :  Ueber  das  physiol.  u.  pathol.  Leben  des  Weibes. 

Mende  (L.  J.  C.).  Die  Krankheiten  der  Webber.  Leipzig,  1810,  in-8". 
2  vol. 

Bürns  (J.).  Popular  directions  for  the  diseases  of  women  and  chiUrrn 
Glascow,  1811,  in-8°. 

Siebold  (J.  A.V.).  Handbuch  zur  Erkennluiss  und  Heilung  der  Frautn- 
zimmerkrankheiten.  Francfort,  1811,  in-8°. 

Gardien  (C.).  Traité  d’accouchement ,  de  maladies  des  femmes-,  etc. 
Paris,  1807,  in-8°,  4  vol.  Ibid.,  1824 ,  in-8%  4  vol. 

CifCRON  (Jos.).  Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1812,  in-8°. 
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NabceiÉ,(F.  G.).  Erfahrungen  aus  déni  Gebieie  des  weiblichcn  Ges- 
èlechts ,  Manheim,  1812,  in-8°. ,  - 

Cakds  (Car!.  Giist.),  Lehrbuck  der  Gynécologie ,  oder  Darstellung  der 
UhenvonErkenntuiss,  Zusttinde der  Epauen,  Leipzig,  1820,  in -8°,  2  vol. 

Naeche  (J.).  Des  maladies  propres  aux  femmes.  Paris,  1822,  in-8°,  2  vol. 

.Hall  (Marsh.).  Commentâmes  on  the  diseuses  of  females.  Londres , 
1827,  in-8°. 

Dewees  (W.  P.).  A  treatise  on  the  disorders  of  females.  Philadelphie, 
18...,  in-S°.  Ibid.,  1828,  iri-8°. 

Gooch(R.).  An  account  of  some  of  the  most  important  diseases  peculiar 
lowamen.  Londres,  1829,  in-8°. 

Lee  (Rob.).  Researches  on  the  most  important  diseases  of  women .  Lon¬ 
dres,  1833,  in-8°. 

Colombat.  Traité  des  maladies  des  femmes  et  de  l’hygiène  spéciale  de 
Imrsrxe.  Paris,  1838,  in-8°,  2  vol.,  lig. 

Churchill  (Eleetwood),  Observ.  on  the  diseases  incident  to  prégnances 
mi  dùld-bed.  Londres,  183,. . ,  in-8°.  —  Outlines  en  the  principal  diseases 
of  females.  Ibid.,  183... 

Asewell  (Sam.).  A  practical  treatise  on  the  diseases  peculiar  to  wo- 
mn,  etc.;p.  i,  Fonctionàl  diseases  ;  p.  n ,  Organic  <&.;  p:  m,  On  the 
officiions  of  the  prégnant  and  puerpéral  siales,  p.  i  et  II.  Londres,  1841-3, 

in-8°. 

Voyez ,  en  outre ,  lès  principaux  traités  d’accouchemens,  particu¬ 
liérement  ceux  de  Maüriceau,  Levret,  Burns,  Velpeau.  R.  D. 

SIALAGOGUE.  Voy.  Salivation. 

SIGNE.  Voy.  SÉMÉIOLOGIE. 

SI3IAR0UBA.  —  C’est  l’écorce  de  la  racine  d’un  arbre  de 
!a  Guyane,  nommé  Simarouba  amara  par  Aublet.,  et  rangé  par 
Linné  dans  le  genre  Quas  sia,  sous  le  nota  de  Quassia  simaruba. 
Ce  genre  forme  le  type  d’un  ordre  naturel  nouveau  que  l’on  a 
amméSimaroubéeSj  mais  que  quelques  naturalistes  considèrent 
avec  raison  comme,  une  simple  tribu  de  la  fam.  des  Rutacées. 

L’écorce  de  simarouba,  telle  que  le  commerce  nous  la  pré¬ 
sente,  est  en  morceaux  longs  de  plusieurs  pieds,  souvent  re¬ 
courbés  sur  eux-mêmes,  d’une  couleur  jaunâtre,  sans  odeur 
marquée,  mais  d’une  saveur  franchement  amère.  Leur  texture 
est  fibreuse  et  assez  lâche.  M.  Morin  ,  pharmacien  à  Rouen ,  a 
pnblié  (Journ.  de  pharm.,  février  1822)  une  analyse  de  l’écorce- 
de  simarouba,  d’où  il  résulte  qu’elle  se  compose  d’une  ma¬ 
ire  résineuse,  d’une  huile  volatile  à  odeur  de  benjoin,  d’a¬ 
cétate  de  potasse,  de  muriate  d’ammoniaque  ,  d’acide  malique 
etde  traces  d’acide  gallique,  d’un  principe  particulier  en  tout 
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semblable  à  celui  qui  existe  dans  le  Çhiassia amar'a,  et  que  pour 
cette  raison  on  a  nommé  quassine  ,  dé  malate  et  d’oxalate  de 
chaux,  de  quelques  sels  minéraux,  et  enfin  d’alumine  et  de 
ligneux.  Mais  de  tous  ces  principes  ,  c’est  la  quassine  seule  qui 
mérite  quelque  intérêt  j  parce  qu’elle  paraît  être  en  effet  la 
partie  active  du  simarouba. 

Par  l’impression  qu’il  détermine  dans  les  divers  organes,  le 
simarouba  appartient  à  la  classe  des  médicamens  toniques. 
Donnée  à  petites  doses,  sa  poudre,  ou  toute  autre  préparation, 
produit  sur  les  organes  digestifs  les  effets  propres  à  cette  mé¬ 
dication.  Si  la  dose  est  portée  plus  haut,  il  arrive  quelquefois 
que  cette  substance,  soit  à  cause  de  sa  saveur  amère,  soit  par 
son  action  propre,  provoque  les  contractions  de  l’estomac,  et 
pàr  suite  le  vomissement. 

Le  simarouba  n’a  guère  été  employé  en  Europe  que  depuis 
l'année  1713.  On  obtint  de  son  administration  les  plus  grands 
succès  dans  les  épidémies  de  dysenterie  qui  firent  de  si  grands 
ravages  à  Paris  en  1718  et  1723,  où  l’on  avait  vainement  em¬ 
ployé  l’ipéeacuanha.  Dès  lors  on  le  regarda  comme  une  sorte 
de  spécifique  contre  cette  maladie;  néanmoins  il  est  peu  usité 
maintenant  dans  ces  cas,  comme  dans  tous  les  autres  où  il  était 
employé  à  titre  de  tonique,  d’astringent,  d’antifébrile,  etc. 

Le  simarouba  peut  s’administrer  de  diverses  manières:  on 
le  donne  soit  en  poudre,  soit  en  infusion  ou  en  décoction;  la 
dose  varie  suivant  l’intensité  de  la  maladie  que  l’on  veut  com¬ 
battre  ,  l’âge  du  malade  et  une  foule  d’autres  circonstances. 
Ainsi  on  peut  donner  la  poudre  depuis  5  à  6  décigrammes  jus¬ 
qu’à  celle  de  2  et  4  grammes;  quant  à  l’infusion  et  à  la  décoc¬ 
tion,  on  la  prépare  avec  8  à  12  grammes  de  l'écorce  concas¬ 
sée,  pour  chaque  demi-litre  d’eau.  On  préfère  en  général  la 
simple  infusion,  parce  que  par  la  décoction  on  obtiendrait  une 
boisson  par  trop  amère  et  désagréable. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  plantes  usuelles  des  Brasiliens, 
/M.  Auguste  de  Saint-Hilaire  a  décrit  et  figuré,  planche  V,  une 
espèce  nouvelle  de  Simarouba >  qu’il  nomme  vcrsicolor,  et  qui. 
au  Brésil ,  et  particulièrement  dans  la  province  des  Mines,  où 
il  est  connu  sous  le  nom  de  paraiba -,  est  employé  aux  mêmes 
usages  que  le  simarouba  de  Cayenne,  dont  il  possède  toutes 
lès  propriétés.  A.  Richaud. 

Wright. ’(W.).  Botanical  and  medical  accounl  oj  the  quassia  sime- 
touba,  etc.  Élans  Transact.  of  thero)\  Sncl  ô/Édinb.,  t.  u  ,  pvlfi  p.  73 
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SINAPISME  (  du  grec  civam ,  moutarde).  Cataplasme  pré¬ 
paré  avec  la  graine  de  moutarde,  pulvérisée  et  délayée  dans 
l’eau. 

L’emploi  du  sinapisme  est  basé  sur  la  propriété  que  possède 
lagraine  de  moutarde,  préalablement  broyée,  de  donner,  en 
contactavec  l’eau  à  une  température  moyenne,  une  huile  essen¬ 
tielle  particulière  extrêmement  piquante.  C’est  donc  à  favoriser 
le  dégagement  de  eétt,e  huile  que  l’on  doit  s’attacher,  puis- 
que  c’est  en  elle  que  résident  les  propriétés  thérapeutiques  des 
sinapismes. 

Bien  que  ce  moyen  soit  un  de  ceux  que  la  médecine  emploie 
le  plus  fréquemment  et  depuis  le  plus  long-temps;  bien  qu’il 
soit  même  vulgarisé  plus  qu’aucun  autre,  il  faut  reconnaître 
quels  manière  dont  on  doit  le  préparer  est  restée  incertaine, 
ou  plutôt  a  été  tout  à  fait  défectueuse ,  tant  que  la  chimie  n’a 
pas  appris  à  mieux  connaître  les  propriétés  spéciales  de  l’huile 
volatile  qui  en  constitue  l’élément  actif.  On  conseillait,  il  y  a 
peu  de  temps  encore  ,  d’humeeter  la  poudre  de  moutarde  avec 
du  vinaigre  chaud,  de  l’acide  acétique  concentré,  ou  bienen- 
coreavecdu  vinaigre  scillitique  ou  de  l’acide  hydrochlorique; 
ooy  ajoutait  déplus  de  l’ail,  du  sel,  etc.  Il  est  prouvé  aujour¬ 
d'hui  que  les  acides  s’opposent,  comme  l’eau  très  chaude,  au 
dégagement  de  l’huile  de  moutarde,  et  doivent,  par  consé¬ 
quent,  être  absolument  proscrits  de  la  préparation  des  sina¬ 
pismes.  On  doit  à  M.  Trousseau  d’avoir  précisé,  en  les  sou¬ 
mettant  à  des  expériences  exactes,  les  points  principaux  qui 
sontrelatifs  à  l’emploi  de  cet  utile  médicament  (  Traité  de  thé- 
rapeulique,  2e  édit.  ,1841,  t.  i,  p,  429). 

La  poudre  de  moutarde  dont  il  convient  de  se  servir  doit 
être  prise  de  préférence  dans  les  pharmacies  ,  car- celle  du 
commerce  est  bien  souvent  altérée  par  le  mélange  de  poudres 
différentes,  telles  que  la  sciure  de  bois  et.  le  tourteau  de 
graine  de  lin,  ou  bien  encore  par  une  proportion  notable  de 
fariae  du  Sinapis  alba  ou  arvensis.  La  farine  de  moutarde  pré¬ 
parée  au  mortier  est  généralement  peu  colorée  :  elle  doit  être 
grossièrement  moulue,  de  manière  à  contenir  la  partie  corti¬ 
cale,  de  la  graine.  Cependant  on  vend  dans  le  commerce,  sous 
le  nom  de farine  de  moutarde  jaune  anglaise ,  une  poudre  qui  se 
prépare  en  écrasant  entre  des  rouleaux  la.  semence  du  Sinapis 
puis  on  la  réduit  en  poudre  dans  un  mortier-;  on  la 
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crible;  la  partie  qui  ne  passe  pas  est  connue  sous  le  nom  de 
criblures  ;  celle  qui  passe  est  tamisée  de  nouveau  dans  un  crible 
plus  fin  :  elle  reçoit  alors  le  nom  de  fleur  de  moutarde  pure , 
qui  jouit  de  propriétés  très  énergiques  (Bouchardat,  Élémens 
de  mat.  méd.,  p.  49 1  ).  Autant  que  possible,  on  emploiera  la 
farine  fraîche,  plutôt  que  celle  qui  est  broyée  depuis  long¬ 
temps.  Cependant  cette  circonstance  n’a  pas  autant  d’impor¬ 
tance  qu’on  pourrait  le  croire,  puisque,  à  moins  d’une  ex¬ 
trême  vétusté,  l’action  de  la  moutarde  ancienne,  quoique  plus 
tardive,  est,  au  bout  de  dix  minutes  ,  la  même  que  celle  delà 
farine  fraîche.  L’eau  froide  peut,  à  la  rigueur,  être  employée; 
car  la  chaleur  de  la  peau  suffira  pour  déterminer  l’action  du 
sinapisme  appliqué;  mais  il  vaut  mieux  prendre  de  l’eau  de 30 
à  40°.  Nous  avons  dit  que  les  acides  s’opposaient  au  dévelop¬ 
pement  de  l’huile  essentielle:  en  effet,  le  sinapisme  au  vinaigre 
chaud  ou  froid  produit,  au  bout  de  cinquante  minutes  seule¬ 
ment,  le  même  effet  que  produit  en  six  minutes  le  sinapisme 
à  l’eau.  On  voit  que  cet  acide  peut  être  employé  pour  mitiger 
les  sinapismes,  comme  l’indiquait  déjà  Aetius,  et  comme  le 
montre  encore  la  pratique  vulgaire  des  fabricants  de  moutarde 
comestiblë. 

Ainsi,  la  farine  de  moutarde  doit  être  délayée  dans  l’eau 
tiède,  en  bouillie  assez  épaisse  pour  être  étendue  sur  un  linge 
épais  et.serré  qu’on  a  soin  de  replier  sur  les  bords,  et  qu’on 
applique  à  nu  sur  la  partie  de  la  peau  sur  laquelle  on  veut 
agir:  on  peut  aussi,  ce  que  nous  préférons  chez  les  individus 
irritables,  introduire  le  sinapisme  dans  un  sachet  de  mousseline 
très  claire  ou  de  gaze.  Au  bout  dé  quatre:ou  cinq  minutes,  le 
sinapisme  détermine  un  léger  picotement;  à  dix  minutes, une 
cuisson  vive  et  une  sensation  de  brûlure;  à  vingt  minutes,  la 
cuisson  est  moindre,  et  est  remplacée  par  des  pulsations  sourdes 
et  douloureuses;  enfin,  à  quarante  minutes,  la  douleur  pulsa- 
tive  est  très  vive.  Ces  résultats,  que  M.  Trousseau  a  obtenus 
dans  .ses  expériences  ,  montrent  quelle  doit  être  la  durée  de 
l’application  des  sinapismes.  Mais  il  faut  ajouter  que  leurs  ef¬ 
fets  varient  sous  l’influence  de  bien  des  circbnstances  diverses. 
La  différence  de  ces  effets  dépend  du  degré  de  susceptibilité 
de  la  peau  ,  non  moins  que  de  l’activité  des  sinapismes  en  eux- 
mêmes  ,-  et  de  la  durée  dè  leur  application.  Certains  individus 
ont  la  pëaù  tellement  susceptible  ,  qu’au  bout  de  quelques  mi- 
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nutes  seulement,  la  rubéfaction  est  évidente,  et  la  douleur 
déjà  très  vive ,  tandis  que  chez  d’autres,  au  contraire,  il  fau¬ 
dra  prolonger  l’application  de  ces  topiques  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long  avant  d’obtenir  les  mêmes  résultats.  Il  est 
bon  de  remarquer  aussi  que  la  sensibilité  de  la  peau  variant 
sur  le  même  individu,  suivant  les  différentes  régions,  l'action 
du  sinapisme  n’est  pas  la  même  sur  les  diverses  parties  du 
corps.  En  général ,  on  applique  les  sinapismes  sur  le  cou-de- 
pied,  ou  autour  des  malléoles;  on  peut  ensuite  les  remontera 
la  partie  externe  de  la  jambe ,  puis  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse;  ou  bien  encore,  ce  qui  vaut  mieux  en  beaucoup  de 
circonstances,  on  commence  par  la  partie  interne  des  cuisses, 
et  on  les  descend  successivement  ensuite  aux  genoux,  aux 
mollets  et  aux  pieds,  en  prolongeant  ainsi  leur  action,  sans  la 
rendre  trop  énergique.  Dans  toutes  les  parties  où  là  peau  est 
fine  et  recouvre  presque  immédiatement  beaucoup  de  rameaux 
nerveux  et  dépendons ,  comme  autour  des  articulations  et  au¬ 
tour  du  cou,  il  faut  laisser  agir  peu  de  temps  les  sinapismes. 
On  peut  encore  avantageusement,  dansées  cas ,  se  servir  de 
sinapismes  mitigés,  que  l’on  préparerait  en  saupoudrant  légè¬ 
rement  de  farine  de  moutarde  la  surface  d’un  cataplasme  de. 
farine  de  graine  de  lin,  ou  en  mélangeant  des  proportions  va¬ 
riables  de  farine.de  moutarde,  avec  un  cataplasme-  de  farine 
de  lin.  La  rubéfaction,  comme  effet  du  sinapisme,  précède 
ordinairement  la  vésication;  mais  Cependant,  chez  les  individus 
affectés  de  fièvres  graves,  qui  sont  dans  un  grand  état  de  pro¬ 
stration  ou  dans  une  espèce  de  carus,  chez  ceux  qui  sont  frap¬ 
pés  d’apoplexie ,  chez  les  femmes  et  les  enfants  atteints  d’é¬ 
clampsie  ou  de  convulsions,  la  moutarde  agit  souvent  très 
profondément  sur  le  derme,  et  le  cautérise  dans  toute,  son 
épaisseur  sans  produire  ni  rubéfaction ,  ni  vésication  appa¬ 
rente.  Ce  n’est  fréquemment  alors  que  plusieurs  jours  après 
l’application  du  sinapisme,  qu’on  s’aperçoit  qu’il  a  produit  des 
effets  énergiques,  et  seulement  lorsque,  la  réaction  générale 
ayant  eu  lieu,  les  propriétés  vitales  de  la  peau  se  sont  ranimées. 
Aussi  est-il  prudent,  pour  éviter  dès  accidens  semblables,  de 
ne  jamais  laisser  les  sinapismes  plus  d’un  quart  d’heure  à  la 
même  place. 

Les  effets  des  sinapismes,  sans  donner  lieu  à  des  consé- 
quences  aussi  graves ,  peuvent  déterminer  des  douleurs  très 
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vives,  et  des  accidens  nerveux  consécutifs.  La  douleur  peut  se 
prolonger  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  après  que 
le  sinapisme  a  été  enlevé.  On  diminue  ces  douleurs  en  sau¬ 
poudrant  les  parties  avec  de  l’amidon  pulvérisé  ou  de  la 
fécule  de  pomme  dé  terre ,  ou  en  faisant  des  onctions  avec 
l’axonge  et  l’huile  d’amandes  doucés  laudanisée.  M.  Trous¬ 
seau  a  proposé  dans  ce  cas  l!applicatipn  de  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin  faits  avec  la.  décoction  de  feuilles  et 
de  tige  de  belladone,  de  jusquiame  et  d e.  dalàra  stramonium, 
Æâ8  grammes;  ainsi  que  les  onctions  faites  avec  une  pommade 
•composée  d’onguent  populeum,  15, grammes,  extrait  de  bella¬ 
done,  de  datura  et  de  jusquiame,  fi.  30  centigrammes. 

Suivant  les  effets  immédiats  différents,  que  déterminent  les. 
sinapismes,  on  retrouve  plusieurs  degrés  de  révulsion.  Les  si¬ 
napismes  très  mitigés  agissent  comme  de  simples  cataplasmes 
excitans  ou  des  espèces  de  manuluves  ou  de  pédiluves.  Le 
sinapisme  pur,  mais  dont  l’application  est  peu  prolongée,  pro¬ 
duit  tous  les  effets  locaux  et  généraux  des  rubéfians.  Insiste- 
t-onsurson  application,  jusqu’à  ce  qu’il  donne  lieu  à  des  am¬ 
poules  ou  à  des  eschares,  il  rentre,  pour  ses  propriétés  locales 
ou  générales,  dans  la  classe  des  vésicans  ou  des  escharoliques, 
et  devient  un  des  moyens  les  plus  puissans  de  révulsion  et 
d’excitation,  cutanées.  Les  sinapismes  appartenant  donc  à  di¬ 
vers  genres  de  médication,  ce  serait  s’exposer  à  des  redites 
inutiles  que  de  relater  ici  les  cas  particuliers  et  fort  nombreux 
dans  lesquels  ils  sont  d’un  usage  habituel.  Guersant. 

SINUS.  —  Nom  donné  tout  à  la  fois  à  des  cavités  creusées 
dans  l’épaisseur  des  os  de  la  face  et  du  crâne,  et  aux  canaux 
formés  aux  dépens  de  la  dure-mère  pour  la  circulation  du 
sang  veineux  cérébral.  Nous  ne  dirons  de  l’anatomie  des  sinus 
que  ce  qui  sera  indispensable  pour  la  description  de  leurs 
maladies. 

Sinus  maxillaire.  —  On  sait  que  ce  sinus ,  appelé  aussi  antre 
d’Hygmore ,  est  une  cavité  assez  large  creusée  dans  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur.  Sa  forme  est  celle  d’une  pyramide  dont  la  base, 
tournée  en  dedans,  répond  à  la  paroi  externe  des  fosses  nasales, 
tandis  que  le  sommet,  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  se  trouve 
au  niveau  delà  tubérosité  malaire.  Sa.paroi  supérieure  corres- 
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pond  au, plancher  de  l’orbite,  l’inférieure  à  la  voûte:  palatine, 
l'antérieure  à  la  fosse  canine.  Sur  la  paroi  interne  est  un  ori¬ 
fice  qui  communique  avec  le  méat  moyen  de  la  fosse  nasale  J 
enfin  l’intérieur  du  sinus  est  tapissé  par  une  membrane  mu¬ 
queuse  très  finequi. se  continue  avec  la  pituitaire. 

Les  principales  maladies  du  sinus  maxillaire  sont:  les  plaies, 
les  fistules,  les  accumulations  de  matières  liquides  (sang,  mu¬ 
cosités,  pus),  les  polypes,  les  corps  étrangers  ,,  des  tumeurs 
développées  dans  ses  parois,  telles  que  les  kystes,osseux,  les 
polypes,  l’ostéosarcome. 

L  Plaies.  —  Il  peut  arriver  qu’un  instrument  piquant  tra¬ 
verse  tout  à  la  fois  les  parties  molles  de  la  joue  et  la  paroi  an¬ 
térieure  du  sinus,  sans  enfoncer  ni  faire  éclater  celle-ci.  Alors 
il  ne  survient  ordinairement  rien  de  fâcheux,  et  la  guérison  est 
prompte.  Mais  il  est  possible  aussi  qu’un  instrument  tranchant, 
et  surtout  un  instrument  contondant,  ouvre  plus  largement 
le  sinus,  et  fracture  ses  parois  en  les  enfonçant  ou  sans  les 
enfoncer.  Dans  ces  deux  cas,  plusieurs  esquilles  peuvent  être 
libres,  il  faut  les  extraire  immédiatement;  ou  bien  elles  ont 
conservé  des  adhérences  assez  solides  au  moyen  du  périoste  ; 
dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  les  laisser  en  place  et  relever  les 
pièces  enfoncées,  pour  éviter  autant  que  possible  la  difformité. 
On  combattra  en  même  temps  les  accidents  inflammatoires  par 
les  antiphlogistiques  et  les  émollients.  Si  des  esquilles  restées 
primitivement  adhérentes  se  détachaient  plus  tard,  ou  si  une 
nécrose  arrivait  consécutivement,  il  faudrait  extraire  les  es¬ 
quilles. 

II.  Fistules.  —  La  fracture ,  la  nécrose  des  parois  du,  sinus 
maxillaire  peuvent  être  l’origine  d’une  suppuration,  et  plus 
tard  d’une  fistule  qui  communique  avec  cette  cavité.  Nous 
verrons  plus  tard  que  d’autres  fistules  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  d’un  abcès  primitivement  développé  dans  le  sinus;  en 
ce  moment,  nous  voulons  seulement  appeler  l’attention  sur 
celles  qui  succèdent  à  l’arrachement  des  dents  :  les  deux  petites 
molaires,  la  première  grosse  et  quelquefois  la  canine  ont  le 
fond  de  leur  alvéole' correspondant  à  la  partie  antérieure  du 
sinus  maxillaire;  or,  il  arrive  parfoisque  le  sommet  de  la  ra¬ 
cine,  traversant  ce:  fond  de  l’alvéole, se  fait  jour,  dans  le  sinus. 

Si, en  pareil  cas,  l’avulsion  de  la  dentdevienl  nécessaire,  il 
s’établit  une  communication  entre  la  cavité  de  l’bs  et  l’exté¬ 
rieur;  l’air  entre  et  sort  par  l’ouverture,  desmueosilés,  quek 
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quefois  du  pus,  s’en  échappent.  De  là  une  fistule  plutôtincom- 
mode  que  douloureuse.  Elle  finit  habituellement  par  s’oblitérer; 
mais  quelquefois  elle  dure  long-temps,  persiste  même  toute 
la  vie. 

III.  Collections  liquides. —  Il  peut  se  faire  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire  des  accumulations  de  sang,  de  mucus  et  de  pus. 

A.  Collections  sanguines.  —  On  conçoit  qu’à  la  suite  d’une 
violence  extérieure  sur  la  joue,  un  épanchement  sanguin  puisse 
avoir  lieu  dans  la  cavité  du  sinus.  Toutefois  cet  accident  n’a 
pas  été  souvent  observé,  ou  du  moins  les  auteurs  en  font  à 
peine  mention;  ainsi  Bordenave,  Boyer,  qui  ont  particulière¬ 
ment  étudié  les  maladies  du  sinus  maxillaire,  n’en  parlent  point. 
Pour  nous,  une  observation  rapportée  par  M.  Bermond,  dans 
le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  (novembre  1840),  nous  auto¬ 
rise  à  décrire  cette  affection  :  il  s’agit  d’un  malade  qui  avait 
reçu,  vingt  ans  auparavant,  un  coup  violent  sur  la  joue;  il 
présentait  la  plupart  des  symptômes  que  nous  verrons  bientôt 
appartenir  à  i’hydropisie  du  sinus  maxillaire  ;  on  voyait  surtout 
une  tuméfaction  considérable  de  la  joue  et  de  la  voûte  pala¬ 
tine.  Une  incision  faite  dans  ce  dernier  point  donna  issue  à 
1,000  grammes  de  sang  presque  liquide.  Le  défaut  d’observa¬ 
tions  ne  permet  guère  de  donner  une  histoire  détaillée  de  ees 
collections  sanguines.  On  prévoit  cependant  que  le  liquide 
épanché  peut  être  résorbé,  ou  bien  séjourner  dans  la  cavité; 
dans  ce  dernier  cas,  sa  présence  déterminera  une  sécrétion 
plus  abondante  de  mucus.  La  quantité  du  liquide,  ainsi  aug¬ 
mentée,  soulèvera  peu  à  peu  les  parois,  et  donnera  lieu  aux 
symptômes  que  nous  allons  détailler  dans  un  instant.  Est-ce  à 
ce  mélange  avec  le  mucus  qu’il  faut  attribuer  la  fluidité  du 
sang  dans  le  fait  de  M.  Bermond?  ou  bien  cette  circonstance 
ne  serait-elle  pas  due  à  ce  que  le  sang  épanché  dans  le  sinus 
aurait  là,  comme  dans  d’autres  parties  du  corps,  la  propriété 
de  résister  indéfiniment  à  la  coagulation? 

B.  Collections  muqueuses,  ou  hydropisie  du  sinus  maxillaire.— 
Il  arrive  quelquefois  que  le  mucus  sécrété  par  la  membrane 
interne  du  sinus  s’accumule  dans  cette  cavité.  La  maladie  qui 
en  résulte  n’est  bien  connue  que  depuis  un  siècle  environ;  on 
trouve  parmi  les  thèses  chirurgicales  de  Haller  un  travail  de 
Runge,  publié  en  1750,  dans  lequel  sont  décrites  plusieurs  tu¬ 
meurs  du  sinus  formées  par  une' matière  muqueuse  sans  goût  et 
sans  odeur  ;  puis  Bordenave,  dans  son  intéressant  mémoire  sur 
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les  maladies  du  sinus  maxillaire  ( Académie  de  chirurgie,  t.  IV,  éd. 
ia-4°  ) ,  a  recommandé  de  lie  pas  confondre  les  abcès  avec  les 
simples  rétentions  du  mucus.  Mais  la  première  description 
complète  et  détaillée  de  cette  affection  a  été  donnée  par  Des¬ 
champs  fils,.’sous  le  nom  d ’hfdropisie  du  sinus  maxillaire  (Thèses 
de  Paris, T 804).  Boyer  et  tous  les  auteurs  ont  conservé  cette 
dénomination,  qui  n’est  cependant  pas  très  exacte:  on  entend 
généralement  par  hydropisies  des  accumulations  de  sérosité , 
tandis  qu’il  s’agit  iei  de  matières  muqueuses  dont  l’amas  dans 
la  cavité  du  sinus  offre  des  caractères  bien  différons  de  ceux 
des  hydropisies  véritables. 

Causes.  —  Cette  maladie  est,  d’après  Boyer,  plus  fréquente 
chezles  enfans  et  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  et  les 
vieillards.  Je  ne  puis  partager  cet  avis  ,  car  de  trois  malades 
sur  lesquels  j’ai  observé  l’hydropisie  du  sinus ,  deux  avaient 
passé  quarante  ans,  et  le  troisième  en  avait  plus  de  trente. 

L’accumulation  du  mucus  est  généralement  attribuée  à  un 
obstacle  apporté  à  l’écoulemen  t  de  ce  liquide  dans  la  narine  par 
le  rétrécissement  ou  l’oblitération  de  l’orifice  dont  nous  avons 
parlé;  mais  en  même  temps,  il  arrive  presque  toujours  que  la 
sécrétion  devient  plus  abondante,  par  suite  de  l’irritation  dont 
la  muqueuse  estle  siège.  Celte  irritation  est  elle-même  déter¬ 
minée  soit  par  la  carie  d’une  ou  plusieurs  des  dents  qui  cor¬ 
respondent  au  sinus^  soit  par  une  maladie  du  bord  alvéolaire. 
Daos  un  cas  rapporté  par  Dubois  à  là  Faculté  de  médecine,  et 
que  l’on  trouve  détaillé  longuement  dans  l’ouvrage  de  Boyer, 
l’accumulation  paraissait  avoir  été  causée  par  une  dent  vicieu¬ 
sement  implantée ,  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  même  du 
sinus.  Quelquefois  les  malades  attribuent  leur  affection  à  un 
coup  porté  sur  la  joue.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  on  ne  voit  aucune  cause  appréciable,  et  l’oblitération  de 
l'orifice  du  sinus  que  l’on  suppose  exister  alors,  n’a  pas  même 
été  démontrée,  que  je  sache,  par  des  autopsies.  11  est  à  la  ri¬ 
gueur  possible  que,  l’orifice  persistant,  l’accumulation  du 
mucus  ait  lieu  néanmoins  par  suite  de  la  consistance  et  de  la 
viscosité  plus  grandes  de  ce  liquide,  qui  ne  lui  permettraient 
pas  de  s’écouler  librement. 

Spnplômes. — Tant  que  l’accumulation  n’est  pas  assez  grande 
pour  écarter  les  parois  du  sinus,  rien  n’annonce  positivement 
l  esistence.de  la  maladie;  mais  peu  à  peu  la  distension  arrive  ; 
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le  liquide  agit  en  tous  sens  sur  les  parois  qui  résistent  en  rai¬ 
son  de  leur  épaisseur  ;  la  paroi  antérieure  répondant  à  la  fosse 
canine  est  la  plus  faible,  elle  cède  la  première,  et  quelquefois 
seule;  dans  d’autres  cas,  la  paroi  inférieure  est  déjetée  en 
même  temps  ;  mais  il  est  rare  que  la  supérieure  soit  refoulée. 

Les  collections  de  mucosités  dans  le  sinus  maxillaire  s’an¬ 
noncent  donc  surtout  par  une  tumeur  située  à  la  joue  au  ni¬ 
veau  de  la  fosse  canine  ;.  cette  tumeur,  d’abord  dure,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  non  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  proémine  au-dessous  de  l’orbite,  et  en  même  temps  sous 
la  muqueuse  gingivale,  derrière  la  lèvre  supérieure;  au  bout 
d’un  certain  temps  ,  cette  tumeur  finit  par  devenir  molle  ;  si 
alors  on  porte  un  doigt  dans  ce  point,  et  qu’avec  l’autre  main 
on  presse  sur  la  joue,  on  sent  une  fluctuation  des  plus  évi¬ 
dentes.  Souvent,  en  pressant  la  tumeur,  on  sent  une  sorte  de 
crépitation,  de  petit  bruit  analogue  à  celui  que  l’on  éprouve 
lorsqu’on  froisse  ou  qu’on  agite  du  parchemin.  Voici  à  quoi  est 
due  cette  sensation  ,  qui  est  toute  caractéristique  :  la  pression 
exercée  par  le  liquide  sur  la  paroi  antérieure  du  sinus  l’amin¬ 
cit,  la  détruit  partiellement,  et  la  réduit  à  une  lame  mince. 
Comprimée  parles  doigts,  cette  lame  s’affaisse,  revient  sur 
elle-même  en  vertu  de  son  élasticité,  et  produit  alors  le  phé¬ 
nomène  dont  nous  parlons. 

Si  l’on  fait,  ouvrir  la  bouche  au  malade,  on  trouve  quelque¬ 
fois  la  voûte  palatine  intacte;  d’autres  fois  elle  est  déjetée, 
amincie,  comme  la  paroi  antérieure  ;  et  alors  on  peut  très  aisé¬ 
ment  ,  avec  les  doigts  convenablement  placés ,  sentir  le  flot  du 
liquide  de  la  joue  à  cette  voûte  palatine. 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  le  diagnostic  différentiel  ;  remar¬ 
quons  seulement  ici  que  ce  qui  caractérise  surtout  les  collec¬ 
tions  de  mucus,:  c’est  la  lenteur  de  la  marche  et  l’absence 
presque  complète  de  douleurs  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave  ;  cependant  la  cavité  peut  s’en¬ 
flammer;  du  pus  se  mélange  alors  avec  les  mucosités,  et  les 
accidens  dont  nous  parlerons  à  l’occasion  des  abcès  peuvent 
survenir. 

Traitement.  — 11  faut  vider  le  sinus ,  et  l’empêcher  de  se  rem¬ 
plir  de  nouveau  :  pour  cela  on  ouvre  la  tumeur,  et  on  main¬ 
tient  l’ouverture  béante.  Il  s’agit  seulement  de  savoir  en  quel 
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point  l’incision  doit  être  faite  :  on  a  conseillé,  comme  nous  le 
verrons  pour  les  abcès,  d’arracher  une  dent,  et  d’ouvrir  le 
fond  de  l’alvéole;  mais  le  procédé  adopté  par  Boyer  est  beau¬ 
coup  plus  simple,  et  a  reçu  l’assentiment  des  chirurgiens  :  il 
consister  faire  sur  la  portion  gingivale  de  la  tumeur,  au-dessus 
du  bord  alvéolaire,  une  ineision  courbe  à  concavité  tournée 
en  haut;  puis ,  comme  les  lèvres  de  cetteincision  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  se  réunir  et  à  oblitérer  de  nouveau  la  cavité,  on  saisit 
avec  des  pinces  la  lèvre  supérieure  convexe ,  et  on  l’emporte , 
soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  des  ciseaux  :  on  obtient  ainsi 
une  large  ouverture,  par  laquelle  s’écoule  une  matière  vis¬ 
queuse ,  épaisse ,  transparente,  quelquefois  un  peu  jaunâtre; 
sur  un  des  malades  que  j’ai  opéré,  il  renfermait  des  paillettes 
nombreuses  analogues  aux  paillettes  de  cholestérine.  Dés  que  le 
liquide  est  écoulé,  on  place  de  la  charpie  dans  l’ouverture,  et 
on  renouvelle  chaque  jour  le  même  pansement.  Les  suites  de 
l’opération  sont  habituellement  simples  :  on  voit  la  tumeur  de 
la  joue  s’affaisser  peu  à  peu,  les  bords  de  l’ouverture  sè  cica¬ 
trisent  isolément,  et  il  reste  ainsi  derrière  la  lèvre  une  fistule 
qui  ne  permet  plus  à  l’accumulaiion  d’avoir  lieu;  d’autres  fois 
l’ouverture  se  ferme  entièrement,  sans  que  la  maladie  se  re¬ 
produise.  11  y  a  déjà  plusieurs  mois  que  les  bords  de  la  plaie 
faite  au  sinus  de  l’individu  dont  je  viens  de  parler  se  sont  com¬ 
plètement  réunis,  et  cependant  rien  n’annonce  qu’il  se  forme 
une  nouvelle  accumulation  de  liquide  dans  l’antre  (fHygmoré; 
quelquefois  la  surface  interne  du  sinus  s’enflamme,  suppure  : 
il  faut  alors  recourir  aux  moyens  dont  nous  parlerons  pour 
les  abcès. 

C.  Collections  purulentes  ou  abcès  du  sinus  maxillaire.  —  La 
membrane  qui  tapisse  le  sinus  peut  s’enflammer  et  fournir  du 
pus  ;  la  cause  de  cette  inflammation  est  variable:  tantôt  elle  sur- 
dent  primitivement  à  la  suite  d’un  coup  porté  sur  la  joue,  ou 
sous  l’influence  d’une  cause  interne  inappréciable;  tantôt  elle 
est  consécutive  ’à  une  altération  des  parois  du  sinus  (  carie  ou 
nécrose);  le  plus  souvent,  c’est  une  dent  malade  dont  la  carie 
gagne  l’alvéole,  et  de  proche  en  proche  l’altération  s’étéiid 
jusqu’à  la  surface  interne  du  sinus;  dans  d’autres  circonstances 
encore,  l’abcès  s’est  primitivement  développé  au  dehors  ;  puis, 
détruisant  en  quelque  point  celle  des  parois  du  sinus* à  la¬ 
quelle  il  'correspond ,  il  se  fait  jour  dans  cette  cavité.  Borde* 
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nave  rapporte  (loc.  cil.)  deux  faits  de  cette  espèce:  dans  un, 
l’abcès  s’était  développé  dans  l’orbite,  et  s’était  ouvert  dans  le 
sinus  par  sa  paroi  supérieure  ;  dans  l’autre,  l’abcès  avait  paru 
à  la  joue,  et  détruit  la  paroi  antérieure. 

Symptômes.  —  Les  abcès  du  sinus  maxillaire  s’annoncent 
d’abord  par  une  douleur  sourde  profonde ,  quelquefois  très 
.intense,  qui  a  son  siège  dans  la  joue;  on  n’aperçoit  cependant 
ni  rougeur  ni  gonflement  ;  puis,  lorsque  la  cavité  est  complète¬ 
ment  remplie  de  pus ,  plusieurs  choses  peuvent  arriver  :  ou 
bien  le  liquide  s’échappe  par  l’ouverture  naturelle  du  sinus, 
et  sort  par  la  narine  ,  phénomène  qui  a  lieu  surtout  lorsque  le 
malade  est  couché  sur  le  côté  opposé.  Je  ferai  remarquer  que 
ce  pus  a  une  odeur  très  fétide  :  delà,  sans  doute,  le  nom  d’o- 
zène  du  sinus  maxillaire,  donné  par  quelques  auteurs,  et  en 
particulier  par  Desault,  à  l’affection  qui  nous  occupe.  Si  l’é¬ 
coulement  par  cett®  voie  est  assez  abondant,  il  De  se  fait 
guère  de  tuméfaction. 

Mais  l’ouverture  naturelle  du  sinus  est  trop  petite  et  située 
trop  haut  pour  que  l’abcès  puisse  toujours  se  vider  suffisam¬ 
ment  de  cette  manière;  d’ailleurs,  elle  peut  s’oblitérer  par  le 
fait  même  de  l’inflammation.  Il  arrive  donc  assez  souvent  que 
l’ur.e  des  parois  du  sinus  est  perforée  par  suite  de  la  carie  ou 
de  la  nécrose  qui  a  été  soit  la  cause,  soit  la  conséquence  de 
l’abcès  :  alors  le  pus  se  fait  jour  à  l’extérieur  en  des  points 
variables;  quelquefois  c’est  par  ure  ou  plusieurs  des  alvéoles 
que  l’on  voit  ce  liquide  suinter  continuellement,  ou  bien  des 
fistules  s’établissent  à  la  joue,  à  la  voûte  palatine,  au  niveau 
ou  au  dessus  du  bord  alvéolaire.  Si  les  fistules  sont  assez  lar¬ 
ges,  et  placées  dans  un  lieu  assez  déclive  pour  donner  une 
issue  facile  à  la  suppuration,  la  maladie  guérit  spontanément 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  le  plus  souvent 
elles  sont  très  petites,  situées  trop  haut:  alors  la  plus  grande 
partie  du  liquide  séjourne,  et  il  faut  recourir  aux  moyens  qui 
nous  occuperont  bientôt. 

Enfin,  lorsque  le  pus  ne  trouve  issue  au  dehors  ni  par  l’ou¬ 
verture  naturelle ,  ni  par  une  ouverture  accidentelle ,  il  s’accu¬ 
mule  de  plus  en  plus  dans  le  sinus,  écarte  sef  parois  anté¬ 
rieure,  inférieure  et  interne,  d’où  le  soulèvement  de  la  joue 
et  de  la  voûte  palatine,  le  rétrécissement  de  la  fosse  nasale 
correspondante.  Ce  dernier  phénomène,  quia  lieu  quelque- 
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fois  aussi  dans  l’hydropisie,  s’annonce  d’ailleurs  par  la  diffi¬ 
culté  du  passage  de  l’air,  lorsqu’on  ordonne  au  malade  de 
faire  une  grande  expiration  en  fermant  l’autre  narine. 

Dans  ce  cas  encore,  si  la  maladie  était  abandonnée  à  elle- 
même  ,  la  tumeur  finirait  par  s’ouvrir  spontanément,  et  donner 
lieu  à  une  ou  à  plusieurs  fistules  qui  se  fermeraient  d’autant 
plus  difficilement,  qu’elles  seraient  placées  dans  un  lieu  moins 
déclive,  et  qu’elles  donneraient  plus  difficilement  passage  à  la 
matière  purulente. 

Le  diagnostic  des  abcès  du  sinus  maxillaire  n’est  pas  diffi¬ 
cile  quand  les  fistules  sont  établies  au  niveau  de  l’une  des  pa¬ 
rois  de  cette  cavité ,  et  permettent  l’introduction  du  stylet  que 
l’on  sent  arriver  dans  une  cavité  spacieuse;  mais  s’il  y  a  tu¬ 
meur  à  la  joue,  sans  fistules,  la  maladie  peut  être  confondue 
avec  une  collection  muqueuse;  l’écoulement  du  pus  par  la 
narine  peut  mettre  sur  la  voie  :  c’est  surtout  l’absence  des 
douleurs  dans  l’hydropisie,  l’existence,  au  contraire,  de  dou¬ 
leurs  quelquefois  intenses  dans  le  cas  d’abcès,  qui  servira  à 
distinguer  ces  deux  affections  l’une  de  l’autre. 

Le  pronostic  n’est  pas  très  grave;  si  cependant  il  y  avait, 
comme  dans  le  fait  rapporté  par  Lassus  (  Pathologie  chirurgi¬ 
cale)  ,  une  nécrose  très  étendue  du  maxillaire  supérieur,  ou 
comprend  que  des  accidens  fâcheux  pourraient  survenir. 

Traitement.  —  Il  faut  avant  tout  procurer  une  issue  facile  à 
la  matière  purulente,  et  ensuite  combattre  les  causes  qui 
l'ont  fait  naître. 

J’ai  déjà  dit  que  l’abcès  pouvait  s’ouvrir  spontanément,  et 
que  si  la  fistule  était  située  dans  un  lieu  déclive,  la  guérison 
pourrait  avoir  lieu  sans  autre  moyen  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  cet  heureux  résultat,  parce  que  d’abord  il  est 
rare  que  les  fistules  soient  ainsi  placées  convenablement,  et 
ensuite  parce  qu’elles  sont  ordinairement  trop  étroites  pour 
empêcher  le  séjour  du  pus.  Nous  voyons  dans  le  mémoire  de 
Bordenave  beaucoup  de  faits  pour  lesquels  il  a  fallu,  malgré 
lesistence  d’une  ou  de  plusieurs  fistules,  recourir  à  une  opé¬ 
ration. 

Plusieurs  procédés  ont  été  conseillés;  le  plus  ancien,  et 
celui  que  la  plupart  des  chirurgiens  ont  adopté,  consiste  dans 
la  perforation  d’une  alvéole;  Meibomius  îe  fils  en  ale  premier 
fait  usage  vers  1660  sur  un  malade  qui  présentait  les  sym- 
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ptômes  de  l’ozène  du  sinus  maxillaire  ;  mais  il  a  suffi  à  ce  chi¬ 
rurgien  d’enlever  la  dent  pour  que  le  sinus  fût  ouvert,  parce 
que  sans  doute  l’extrémité  de  la  racine  s’avançait  jusque  dans 
l’intérieur  de  la  cavité.  Au  contraire ,  deux  chirurgiens  anglais, 
Dracke  et  Cowper,  eurent  affaire  à  des  maladesehez  lesquels 
cette  circonstance  n’avait  pas  lieu  ;  il  fallut  donc ,  après  l’ex¬ 
traction  de  la  dent ,  perforer  le  fond  de  l’alvéole  :  on  comprend 
dès  lors  comment  on  a  pu  revendiquer  en  faveur  de  ces  trois 
chirurgiens  l’honneur  de  l’invention.  Mais  pour  l’application, 
deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

1°  Il  n’y  a  pas  de  dent  malade. — Ce  cas  est  le  plus  rare, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture  des  observations 
rassemblées  par  Bordenave;  cependant  si,  en  examinant  la 
bouche,  on  ne  voit  aucune  dent  cariée  ;  si  en  percutant  sur 
chacune  d’elle ,  on  ne  fait  point  éprouver  de  douleur  vive  au 
malade,  laquelle  arrachera-t-on  de  préférence?  On  peut 
choisir  la  seconde  ou  la  troisième  molaire  ;  mais  c’est  plutôt 
à  celle-ci  que  la  plupart  des  auteurs  donnent  la  préférence:  on 
est  certain,  en  effet,  que  le  fond  de  ses  alvéoles  correspond 
bien  à  la  partie  antérieure  du  sinus.  La  dent  une^fois  enlevée, 
on  porte  dans  l’alvéole  un  perforatif  en  forme  de  langue  de 
serpent,  monté  sur  un  manche  taillé  à  pans,  et  on  le  fait  pé¬ 
nétrer  aisément  dans  le  sinus;  le  pus  qui  s’écoule  bientôt  in¬ 
dique  qu’on  y  est  arrivé  :  alors  on  substitue,  suivant  le  pré¬ 
cepte  de  Desault,  au  perforatif  pointu,  un  perforatif  mousse, 
au  moyen  duquel  on  agrandit  l’ouverture. 

2°  Il  y  a  une  ou  plusieurs  dents  malades.  —  Que  ce  soit  la  ca¬ 
nine  ou  l’une  des  incisives  qui  soit  cariée  ,  il  faut  d’abord  en¬ 
lever  celle  qui  est  malade;  lorsque  plusieurs  des  dents  corres¬ 
pondant  au  sinus  sont  altérées,  on  pourrait  les  ôter  toutes 
successivement;  une  seule  suffit  à  la  rigueur,' et  alors  on  choisit 
celle.qui  correspond  le  plus  certainement  au  sinus,  c’est-à-dire 
la  deuxième  ou  la  troisième  molaire.  Dans  certains  cas ,  toutes 
les  couronnes  sont  saines  ;  mais  en  percutant  chaque  dent  avec 
un  stylet  ou  un  corps  dur  quelconque,  il  en  est  une  que  cette 
manoeuvre  rend  douloureuse  :  c’est  celle-là  qu’il  faut  arracher, 
car  la  douleur  indique  une.  maladie  de  l’alvéole  qui  a  été  le 
point  de.départ  de  L’affection  du  sinus. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas,  ne  pas  craindre  de  faire  une  trop 
grande  ouverture;  l’extrémité  du  petit  doigt  devra  pouvoir  y 
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pénétrer  aisément:  une  large  perforation  est  le  seul  moyen 
■d’obtenir  l'écoulement  complet  et  facile  du  liquide. 

L’opération  une  fois  terminée,  on  introduit  une  mèche  de 
charpie  ou  de  linge  jusque  dans  la  cavité  du  sinus ,  et  on  la 
renouvelle  tobs  les  jours;  on  fait  en  même  temps  des  injec¬ 
tions  détersives  avec  l’eau  d’orge  ou  l’eau  de  guimauve;  s’il 
survient  du  gonflement  à  la  joue  ;  on  y  remédie  par  l’emploi 
des  cataplasmes  émolliens. 

Boyer  et  d’autres  auteurs  ont  conseillé  de  remplir  le1  sinus 
maxillaire  de  charpie,  et  de  la  laisser  pendant  quelques  jours; 
mais  nous  ne  voyons  pas  l’utilité  de  ce  mode  de  pansement, 
qui  nous  parait  plutôt  propre  à  exciter  une  inflammation  plus 
intense  :  il  faut  en  réserver  l’emploi  pour  le  seul  cas  où  il  sur¬ 
viendrait  une  hémorrhagie.  Dans  la  crainte  que  l’ouverture  se 
ferme  trop  promptement,  Bordenave  a  conseillé  de  placer  à 
demeure  une  canule  ;  nous  croyons  encore  ce  précepte  inutile, 
car  l’écoulement  continuel  du  pus  maintiendra  suffisamment 
cette  ouverture ,  dont  les  parois  osseuses  ont  d’ailleurs  peu  de 
tendance  à  revenir  sur  elles-mêmes. 

Il  est,  dans  certains  cas ,  impossible  de  recourir  au  procédé 
que  nous  venons  d’indiquer  :  ainsi  on  peut  avoir  affaire  à  tin 
malade  dont  les  dents  soient  tombées  depuis  long-temps,  alors 
ou  éprouverait  de  la  difficulté  à  perforer  le  bord  alvéolaire 
devenu  trop  dense  et  trop  solide  ;  ou  bien  il  peut  se  faire  que, 
par  suite  même  de  l’existence  de  la  maladie,  l’écartement  des 
mâchoires,  nécessaire  à  l'exécution  de  l'opération ,  soit  rendu 
impossible  :  c’est  alors  qu?il  faut  avoir  recours  aux  procédés 
de  Lamorier  et  de  Desault. 

Lamorier,  chirurgien  de  Montpellier,  a. donné,  en  17^0,  le 
précepte  d’écarter  la  commissure  des  lèvres,  et  de  relever  la 
lèvre  supérieure  avec  un  instrument  particulier,  sorte  de  cro¬ 
chet  mousse  que  l’on  trouve  figuré  dans  le  mémoire  de  Borde¬ 
nave;  d’inciser  ensuite  transversalement  la  muqueuse  gingi- 
rale au-dessous  de  la  tubérosité  malaire,  et  enfin  d’ouvrir  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  avec  une  petite  couronne 
de  trépan  ou  un  perforatif.  Desault  a  perforé  aussi  la  paroi 
antérieure  du  sinus,  en  arrière  de  la  lèvre;  seulement  il  a  agi 
plus  commodément  en  choisissant  la  fosse  canine  de  préférence 
an  point  conseillé  par  Lamorier.  Il  est  incontestable  que  ces 
deux  opérations  donnent  au  pus  un:  écoulement  moins  facile 
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que  la  première;  aussi  nous  ne  généralisons  pas  leur  emploi, 
comme  l’ont  fait  Lamorier  et  Desault  :  elles  ne  sont  applicables 
que  dans  les  cas  exceptionnels  signalés  tout  à  l’heure. 

On  peut  ouvrir  aussi  le  sinus  maxillaire  par  sa  paroi  infé¬ 
rieure,  c’est-à-dire  par  la  voûte  palatine,  ainsi  que  l’a  pro¬ 
posé  Callisen;  mais  ce  procédé  ne  conviendrait  que  s’il  y  avait 
tumeur  en  ce  point,  et  ramollissement  des  os;  le  fait  est  assez 
rare.  Bertrandij  a  eu  l’idée  de  perforer  la  voûte  palatine  de 
haut  en  bas ,  mais  dans  un  fait  particulier  qui  ne  se  présentera 
pas  souvent  à  la  pratique.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait 
perdu  l’œil  à  la  suite  d’un  anthrax  ;  l’abcès  développé  consé¬ 
cutivement  dans  le  sinus  maxillaire  avait  détruit  le  plancher 
de  l’orbite  ;  de  là  une  fistule  aussi  impropre  que  possible  à 
l’écoulement  du’pus.  La  malade,  d’ailleurs,  ne  pouvait  ouvrir 
la  bouche.  Bertrandi  introduisit  par  la  fistule  un  perforatif 
long  et  étroit  avec  lequel  il  ouvrit  la  paroi  inférieure  du  si¬ 
nus.  La  guérison  eut  lieu. 

Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  les  parois  osseuses  du 
sinus  maxillaire  avaient  conservé  leur  solidité,  et  nous  avons 
donnéj.la  préférence  au  procédé  de  Meibomius,  Dracke  et 
Cowper,  comme  [étant  celui  qui,  lorsqu’il  est  applicable, 
donne  au  pus  le  plus  facile  écoulement;  mais  si  la  maladie 
avait  marché  de  façon  à  déjeter  fortement  la  paroi  antérieure, 
à  la  ramollir,  à  la  détruire  même ,  comme  cela  arrive  dans 
l’hydropisie,  il  vaudrait  mieux  alors  avoir  recours  au  moyeu 
que  nous  avons  indiqué  pour  cette  dernière  :  l’opération  se¬ 
rait  plus  simple ,  moins  douloureuse,  et  le  séjour  du  pus  serait 
encore  assez  bien  empêché. 

é  Je  laisse  de  côté  plusieurs  procédés  justement  abandonnés: 
celui,  par  exemple,  qui  consiste  à  perforer  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales;  celui  de  Jourdain,  qui  a  vainement  essayé  de 
faire  prévaloir  les  injections  par  l’orifice  naturel  du  sinus;  ce¬ 
lui  de  Molinetti,  qui  a  proposé  de  diviser  la  joue  pour  arriver  à 
la  fosse  canine. 

Le  sinus  maxillaire  étant  ouvert,  on  se  demande  si  les  ali¬ 
ments  et  les  boissons  ne  pourront  pas  s’y  introduire,  et  si  cela 
n’aura  pas  des  ineonvéniens.  On  lit,  dans  une  note  à  la  suite 
du  mémoire  de  Bordenave,  que ,  pour  éviter  cette  entrée  des 
alimeus  et  même  de  l’air,  on  faisait  porter  au  malade  un  obtu¬ 
rateur  fait  de  cire  et  de  poudre  de  corail  ;  on  ,ôtait  cet  instru- 
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ment  de  temps  à  autre,  pour  laisser  sortir  le  pus.  Eu  définitive, 
cette  introduction  ue  me  paraît  pas  devoir  être  dangereuse ,  et 
les  injections  entraînent  tout  ce  qui  tendrait  à  séjourner. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’il  fallait  aussi  combattre  les  causes  qui 
avaient  donné  naissance  à  la  suppuration;  ceci  s’applique  sur¬ 
tout  aux  cas  dans  lesquels  l’abcès  aura  été  la  conséquence 
d’une  carie  ou  d’une  nécrose  due  elle-même  à  un  vice  général, 
tel  que  la  syphilis,  les  scrofules.  Un  traitement  général  devient 
alors  nécessaire,  pour  arrêter  les  progrès  du  mal  ;  la  guérison 
est  d’ailleurs  retardée  jusqu’à  ce  que  les  portions  d’os  morti¬ 
fiées  aient  été  rejetées  au  dehors. 

IV.  Fistules.  — Nous  avons  jusqu’ici  supposé  que  l’abcès  per¬ 
sistait;  mais  il  est  des  cas  où  son  ouverture  spontanée  ou  arti¬ 
ficielle  est  suivie  de  l’établissement  d’une  fistule  qui  persiste 
indéfiniment.  Lorsque  l’ouverture  fistuleuse  a  son  siège  sur  un 
des  points  buccaux  du  sinus,  il  n’en  résulte  pas  grand  incon¬ 
vénient,  et  le  malade  se  trouve  à  peu  près  dans  une  condition 
semblable  à  celle  qui  résulte  de  l’une  des  opérations  que  nous 
venons  de  décrire.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  l’ouverture 
delafistule  occupe  une  autre  partie,  la  joue ,  par  exemple,  et 
qu’elle  y  entretient  une  difformité  et  une  suppuration  dés¬ 
agréables;  on  doit  alors  tenter  la  cicatrisation  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  en  déterminant,  à  l’aide  d’une  des  opérations  précé¬ 
dentes,  une  ouverture  mieux  située.  Dans  un  cas,  je  me  suis 
servi  de  l’ouverture  accidentelle,  pour  obtenir  la  guérison  :  un 
malade  portait  une  fistule  ouverte  sur  la  joue;  la  perforation 
du  sinus  répondait  au-dessous  de  la  tubérosité  malaire.  Je  fis 
passer  une  sonde  cannelée  de  la  joue  dans  le  sinus,  et,  tour¬ 
nant  en  bas  la  cannelure,  je  pratiquai  en  dedans  de  la  boucho¬ 
nne  incision  en  plongeant  un  bistouri  dans  la  cannelure  de  la 
sonde.  Par  là  je  fis  passer  un  gros  fil  de  plomb,  dont  une  extré¬ 
mité  recourbée  en  crochet  pénétra  profondément  dans  le  sinus 
et  dont  l’autre  laissée  dans  la  bouche  fut  fixée  à  une  dent 
molaire;  de  la  sorte,  la  fistule  s’ouvrait  dans  la  bouche.  Toute 
la  portion  externe  de  la  fistule,  celle  qui  aboutissait  à  la  joue , 
fut  cicatrisée  le  lendemain  de  l’opération:  le  malade  a  conservé 
et  porte  encore  la  tente  de  plomb  qui  ne  l’incommode  nulle¬ 
ment. 

V.  Polypes.  —  Le  sinus  maxillaire  peut  devenir  le  siège  de 
productions  polypeuses  ou  fongueuses,  sur  la  nature  desquelles 
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nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  5.  car  elles  sont  ana¬ 
logues  aux  tumeurs  de  même  nature ,  qui  se  développent  dans 
les  fosses  nasales  (yoy,  Nez). 

On  peut  d’ailleurs  diviser  les  polypes  du  sinus  maxillaire  ea 
deux  classes  :  les  uns  ont  pris  naissance  el.sont  implantés  dans 
un  autre  lieu  ,  dans  le  pharynx  pu  les  fosses  nasales  par  exem¬ 
ple,  et  ont  gagné  consécutivement  le  sinus  ;  les  autres,  au 
contraire,  sont  nés  dans  celui-ci  même.  La  première -espèce 
est  assez  rare;  on  en  trouve  plusieurs  exemples. dans  \çs  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  anatomique.  Tant  que  la  tumeur  n’a  pas  pris 
en  cet  endroit  un  grand  accroissement,  aucun  signe  ne  vient 
révéler  son  existence ,  e.t  on  conçoit  quelles  difficultés  eu  ré¬ 
sultent  pour  la  médecine -opératoire  :  la  portion  située  dans  le 
sinus  se  développe ,  devient  trop  large  relativement  à  l'ouver¬ 
ture  qui  lui  a  donné  passage,  et,  par  conséquent,  ne  peut 
sortir  qu’à  la  condition  de  tractions  extrêmement  violentes  qui 
déchirent  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale. 

La  deuxième  espèce  de  polypes  est  un  peu  plus  fréquente. 
Tant  qu’ils  sont  contenus  dans  la  cavité  du  sinus  sans  écarter 
ses  parois,  ils  s’annoncent  seulement  par  une  douleur  sourde, 
profonde,  qui  ne  permet  pas  de  les  distinguer  de  toute  autre 
maladie.  Mais  le  polype,  en  se  développant,  finit  par  se  mon¬ 
trer  à  l’extérieur,  et  cela  de  plusieurs  manières  :  quelquefois  il 
ébranle  et  fait  tomber  une  ou  plusieurs  dents,  ou  bien  il  de¬ 
vient  la  cause  de  douleurs  odontalgiques  tellement  vives,  que 
le  malade  s’en  fait  arracher  une  dans  l’espoir  d’être  soulagé. 
En  tout  cas.,  dès  qu’une  alvéole  est  libre,  on  y  voit  apparaître 
une  petite -tumeur  rouge ,.  comme  fongueuse,  qui  saigne  quel¬ 
quefois  avec  une  grande  facilité;  puis  cette  tumeur,  que  rien 
ne  gêne  dans  son  développement,  prend  un  accroissement  ra¬ 
pide  aux  dépens  du  bord  alvéolaire,  dont  il  fait  tomber  les 
dents  encore  eu  place,  et  aux  dépens  de  la  cavité  buccale;  telle 
a  été  la  marche  de  la  maladie  dans  une  observation  rapportée 
par  Ledran. 

Plus  souvent,  les  polypes  du  sinus  maxillaire  écartent  les 
parois  de  cette  cavité  ;  on  voit  done  survenir  une  tumeur  à  la 
joue,  à  la  voûte  palatine.  Puis,  il  y  a  projection  de  l’œil  en 
avant  par  le  soulèvement  de  la  paroi  supérieure;  la  paroi  in¬ 
terne  est  déjetée  du  côté  de  la  fosse  nasale  :  de  là  le  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  nasal  et  l’épiphora  ;  de  là  aussi  l’obstade  au 
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passage  de  l’air  dans  la  narine  correspondante,  et  le  nasonne- 
menl.  Ajoutons  que  le  polype,  en  écartant  les  parois,  ne  tarde 
pas  à  les  user,  les  détruire;  il  finit  par  se  mettre  en  contact 
arec  des  tissus  trop  peu  résistans  pour  apporter  obstacle  à  son 
accroissement,  et  alors  il  prendunvolume  considérable.  Nous 
Torons,  par  exemple,  dans  une  remarquable  observation  pu¬ 
bliée  par  M.  Canolle,  de  Poitiers  ( Recueil  périodique  de  la  So- 
dété  de  médecine  de  Paris ,  t.  H,  p.  179),  que  la  voûte  palatine 
avait  été  traversée  par  la  tumeur,  et  que  celle-ci,  continuant 
à  s’accroître,  avait  rempli  toute  la  bouche,  écarté  les  deux 
mâchoires,  et  apporté,  comme  on  le  conçoit ,  une  grande  gêne 
pour  la  mastication,  la  respiration  et  l’articulation  des  sons. 
Dans  un  autre  fait  rapporté  par  Desault  (OEuvres  chirurgicales) , 
ce  fut  la  paroi  antérieure  qui  donna  issue  au  polype,  on  pou¬ 
vait  le  voir  et  le  toucher-  du  doigt.  Quelquefois  encore  la  tu¬ 
meur  pénètre  dans  la  fosse  nasale  ;  et  cette  circonstance  peut 
induire  en  erreur ,  car  si  l’on  n’a  pas  été  à  même  de  suivre  les 
progrès  de  la  maladie ,  on  pourrait  croire  qu’elle  s’est  primiti¬ 
vement  développée  dans  le  nez,  se  comportant  comme  je  le 
disais  tout  à  l’heure.  On  est  mis  sur  la  voie  par  l’existence 
d’une  tumeur  à  la  joue  et  à  la  voûte  palatine,  par  l’exopthal- 
mie;  ces  accidens  ne  peuvent  être  la  conséquece  que  d’une 
affection  propre  au  sinus;  car  un  polype  du  nez  et  du  pharynx, 
qui  enverrait  des  prolongemens  dans  le  sinus  maxillaire,  se¬ 
rait  certainement  soumis  à  l’examen  étaux  soins  du  chirurgien, 
avant  que  ces  prolongemens  aient  eu  le  temps  de  produire  les 
désordres  dont  nous  parlons. 

Dans  d’autres  cas,  enfin,  c’est  vers  la  paroi  supérieure  que 
lepolype  se  développe  ;  il  pénètre  dans  l’orbite,  et  chasse  le 
globe  de  l’œil  ;  on  en  trouve  un  exemple  dans  une  observation 
de  M,  Dieffenbaeh ,  rapportée  par  la  Gazette  médicale  (  1838, 
p.  37,5) ,  d’après  un  journal  allemand. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  grave ,  à  cause  de  la  difformité 
que  produit  la  tumeur,  de  la  suppuration  fétide  qui  a  lieu  par 
le  nez  et  la  bouche ,  de  la  gêne  qui  survient  dans  les  fonctions 
digestives  et  respiratoires.  Enfin ,  le  polype  péut  dégénérer  et 
déterminer  les  accidens  des  affections  cancéreuses. 

Traitement.  —  On  ne  doit  songer  à  rien  faire  tant  que  lepo- 
lype.n’est  pas  apparent  au  dehors  ;  lorsqu’il  fait  saillie  en  l’un 
des  points  que  nous  avons  indiqués,  on  -peut  employer  la  U- 
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gature,  l’arrachement,  l’excision  ou  la  cautérisation;  mais  avant 
de  recourir  à  aucun  de  ces  procédés,  il  faut  de  toute  nécessité 
ouvrir  une  voie  assez  large  pour  manœuvrer  aisément  dans  la 
cavité  du  sinus.  Or,  il  ne  saurait  y  avoir  pour  ce  premier 
temps  de  règle  générale. 

Si  le  polype  s’est  fait  jour  au  dehors  par  une  alvéole,  il  faut 
agrandir  l’orifice  qui  existe  déjà.  Pour  cela  on  enlève,  si  elles 
existent,  les  dents  voisines,  puis  on  excise  une  portion  du  bord 
alvéolaire  avec  des  ciseaux,  s’il  est  assez  ramolli  pour  que 
cet  instrument  puisse  agir;  avec  la  gouge  et  le  maillet,  dans 
le  cas  contraire. 

Si  le  polype  s’était  fait  jour  dans  la  bouche  en  traversant  la 
voûte  palatine,  et  que  l’ouverture  ne  fût  pas  assez  large,  il 
faudrait  l’agrandir  en  enlevant  encore  une  portion  de  l’arcade 
alvéolaire,  et  combinant  l’opération  de  telle  façon  que  la  perte 
dè  substance  ainsi  faite  puisse  communiquer  avec  celle  qui 
existe  déjà. 

Du  reste,  ces  opérations  sont  nécessairement  modifiées  sui¬ 
vant  les  cas  particuliers  auxquels  on  a  affaire.  Voici,  par 
exemple,  ce  qu’a  fait  Desault  dans  un  cas  où  le  polype  avait 
traversé  la  paroi  externe  du  sinus  au-dessous  de  l’éminence 
malaire  :  la  joue  fut  détachée  préalablement  de  l’os  maxillaire, 
par  l’incision  de  la  membrane  interne  de  la  bouche,  à  l’endroit 
où  elle  se  réfléchit  sur  cet  os.  Le  perforatif  aigu  porté  sur  la 
fosse  canine  servit  alors  à  pratiquer  un  orifice  au  devant  de 
celui  qui  existait  déjà.  La  lame  osseuse  comprise  entre  les 
deux  fut  emportée  au  moyen  d’un  instrument  tranchant  re¬ 
courbé  en  forme  de  serpette.  —  L’ouverture  n’étant  pas  encore 
suffisante,  Desault  essaya  d’enlever  avec  le  même  instrument 
une  portion  de  la  rangée  alvéolaire  ;  mais  ayant  rencontré  trop 
de  résistance,  il  fit  usage  de  la  gouge  et  du  maillet  Une  partie 
considérable  de  l’arcade  fut  enlevée  par  ce  moyen,  avec  les 
trois  dents  correspondantes,  queDesault  n’avait  pas  jugé  néces¬ 
saire  d’arracher  préalablement  :  il  fut  ainsi  obtenu  un  trou  suf¬ 
fisamment  large,  par  lequel  l’opération  s’acheva  commodément. 

On  pourrait  aussi  faciliter  cette  dernière  opération  par  une 
incision  faite  sur  la  joue,  et  que  l’on  ferait  partir  soit  de  la 
commissure  des  lèvres ,  soit  de  quelques  millimètres  en  dedans 
de  celle-ci.  La  dissection  faite  ensuite  permettrait  de  mettre 
bien  à  découvert  la  partie  antérieure  du  sinus. 
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Quand  le  sinus  est  largement  ouvert,  il  s’agit  d’en  faire  sor¬ 
tir  le  polype  ;  or,  la  ligature  n’a  guère  été  pratiquée ,  et  en 
effet  la  base  d’implantation  est  habituellement  trop  large, 
l’espace  dans  lequel  on  agit  est  encore  trop  étroit  pour  que  ce 
procédé  puisse  être  employé  avec  avantage. 

L’arrachement,  l’excision,  et  les  cautérisations,  sont  les 
moyens  qu’on  a  le  plus  souvent  employés  ;  mais  il  faut  presque 
toujours  combiner  deux  de  ces  méthodes. 

1° L’arrachement  simple  ne  peut  guère  suffire;  car  la  hase 
du  polype  est  large,  et  les  efforts  qu’il  faudrait  faire  pour  la 
détacher  amèneraient  probablement  la  déchirure  de  la  paroi 
sur  laquelle  së  fait  l’implantation,  et  par  suite  de  graves  dés¬ 
ordres.  Le  moindre  inconvénient  qui  pourrait  arriver  serait  de 
laisser  une  partie  de  cette  base,  et  d’enlever  le  polype  incom¬ 
plètement. 

2°  L’excision  simple  est  encore  difficile  ;  car ,  malgré  l’éten¬ 
due  de  la  perte  de  substance  que  l’on  a  fait  éprouver  aux  parois 
du  sinus,  on  n’a  pas  assez  de  place  pour  chercher  et  trouver 
précisément  le  lieu  d’implantation  de  la  tumeur;  si  cependant 
on  croyait  pouvoir  recourir  à  ce  moyen,  on  se  servirait  soit  du 
bistouri,  soit  des  ciseaux. 

3°  L’excision  suivie  de  cautérisation  est  encore  le  moyen 
dont  on  sera  forcé  de  faire  usage  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  :  c’est  celui  dont  se  sont  servis  Desault  et  Canolle, 
dans  les  belles  observations  déjà  citées.  Voici  comment  on 
procède  :  l’ouverture  préalable  étant  établie ,  on  saisit  avec 
uneérigne  la  partie  la  plus  saillante  du  polype,  on  l’attire, 
sans  cependant  faire  de  trop  grands  efforts ,  et  l’on  coupe  avec 
les  ciseaux  ou  le  bistouri  tout  ce  que  l’on  peut  de  la  tumeur. 
Si  l’on  reconnaît  alors  qu’il  en  reste  encore  une  portion  consi¬ 
dérable  ,  on  excise  de  nouveau ,  et  on  vide  assez  bien  le  sinus , 
pour  trouver  exactement  le  lieu  de  l’implantation.  Ces  exci¬ 
sions  sont  habituellement  suivies  d’un  écoulement  de  sang 
abondant,  dont  on  ne  doit  pas  s’effrayer;  car  la  compression 
avec  quelques  bourdonnets  de  charpie  l’arrête  aisément.  Si 
donc  l’hémorrhagie  est  trop  abondante,  on  attend  quelques 
iostans,  et  dès  qu’elle  a  diminué  assez  pour  permettre  l’in¬ 
spection  du  sinus,  on  porte  sur  le  reste  de  la  tumeur  succes¬ 
sivement  plusieurs  cautères  rongis  à  blanc.  M.  Canolle  a  cru 
devoir  se  servir  d’une  canule  de  fer-blanc  pour  diriger  ses 
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cautères  ;  cette  précaution  nous  semble  inutile,  si  l’on  a  soin  Je 

prendre  d’ailleurs  celles  queréclame  toujours  cette  opération. 

On  panse  ensuite  mollement  avec  de  la  charpie ,  et  on  renou¬ 
velle  ce  pansement  tous  les  jours;  on  fait  des  injections  pour 
entraîner  les  eschares  et  la  suppuration;  on  combat  par  les 
antiphlogistiques  et  les  émolliens  ,  les  aecidens  inflamma¬ 
toires.  Peu  à  peu  les  parties  reviennent  sur  elles-mêmes  ,  et  la 
difformité  disparaît.  Sabatier  a  cependant  vu  dans  un  cas  cette 
dernière  persister  après  là  guérison.  Je  ne  parlepas  des  acci¬ 
dents  auxquels  le  malade  est  exposé;  ce  sont  à  peu  près  ceux 
de  toutes  les  grandes  opérations  ;  l’infection  purulente  et  les 
symptômes  colliquatifs  sont  particulièrement  à  redouter. 

VI.  Nécrose  et  carie  des  parois  du  sinus  maxillaire.  —  Comme 
ces  parois  sont  constituées  surtout  par  du  tissu  compact ,  il 
en  résulte  qu’elles  deviennent  bien  plutôt  le  siège  d’une  né¬ 
crose  que  d’une  carie;  les  alvéoles  sont  les  seuls  points  où 
cette  dernière  peut  se  manifester,  parce  qu’elles  renferment 
un  peu  de  tissu  spongieux;  nous  avons  déjà  vu  qu’elles  sont 
presque  toujours  altérées  consécutivement  à  une  maladie  qui 
a  débuté  par  la  dent  correspondante. 

Au  reste,  la  carie  et  la  nécrose  peuvent  être  aussi  le  résultat 
d’une  inflammation  de  la  muqueuse  gingivale  qui  s’est  propa¬ 
gée  au  périoste  et  à  l’os;  dans  d’autres  cas,  elles  tiennent  à 
un  vice  général  de  la  consitution,  tel  que  le  scorbut,  la  sy¬ 
philis.  Quelquefois  la  cause  de  la  nécrose  est  difficile  à  appré¬ 
cier.  J’ai  traité  une  jeune  fille,  d’ailleurs  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  mais  dont  les  règles  étaient  supprimées  depuis  plusieurs 
mois,  et  qui  fut  atteinte  successivement  de  la  nécrose  delà 
presque  totalité  de  l’un  et  l’autre  maxillaire  supérieur.  Lors¬ 
qu’elle  se  confia  à  mes  soins,  l’os  maxillaire  gauche  était  déjà 
mobile,  l’odeur  qui  s’exhalait  de  la  bouche  était  d’une  fétidité 
insupportable,  et  ressemblait  à  celle  qui  se  dégage  des  pièces 
de  macération.  L’ablation  de  l’os  et  des  dents  qu’il  supporte 
fut  facile,  et  mit  fin  aux  accidents;  mais  avant  même  que  les 
parties  fussent  entièrement  revenues  sur  elles-mêmes  et  ci¬ 
catrisées  ,  la  même  altération  se  développa  sous  nos  yeux  du 
côté  opposé.  La  malade  retourna  dans  son  pays  avant  que  le 
séquestre  fût  devenu  mobile,  en  sorte  que  j’ignore  quelle 
difformité  ultérieure  a  dû  résulter  d’une  aussi  grande  perte  de 
substance. 
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Je  n’ai  point  à  insister  ici  sur  la  marche  et  les  symptômes  de 
ees  affections,  qui  me  ramèneraint  à  des  généralités  traitées 
ailleurs;  je  ferai  remarquer  seulement  que  les  abcès  du  sinus 
maxillaire  étant  fréquemment  la  suite  de  l’altération  des  parois, 
je  a’ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  dans  un  des  paragraphes 
précédents. 

VII.  Exostoses. — Elles  se  développent  quelquefois  sur  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  sinus;  la  tumeur  qu’elles  forment  est  remar¬ 
quable  par  sa  dureté;  ce  caractère  sert  à  les  distinguer  de 
l’hydropisie  dont  la  consistance  est  molle,  et -qui  finit  par  of¬ 
frir  de  la  fluctuation;  l’absence  de  fistules ,  d’écoulement  de 
pus  par  le  nez  serviront,  avec  la  dureté,  à  distinguer  une  exos¬ 
tose  d’un  abcès. 

La  voûte  palatine  peut  en  être  le  siège  ;  M.  Diday  (  thèse  de 
concours,  1839)  rapporte  qu’il  a  vu  à  l’Hôtel-Dieu  une  exos¬ 
tose  développée  sur  la  voûte  palatine,  laquelle  par  suite  était 
venue  se  mettre  de  niveau  avec  les  dents.  Le  même  auteur  dit 
que  l’on  voit  souvent  des  tumeurs  de  cette  espèce  naître  sur  la 
partie  interne  du  rebord  orbitaire,  et  encadrer  le  nez  dans 
une  double  proéminence  symétrique. 

Je  ne  m’arrête  point  aux  causes,  à  la  marche  et  à  l’anatomie 
pathologique  de  ces  tumeurs  (  voy.  Exostoses).  Pour  le  traite¬ 
ment,  il  faut  recourir  d’abord  aux  moyens  généraux,  aux  anti- 
syphilitiques,  par  exemple,  si  l’affection  était  vénérienne.  Si  ce 
traitement  ne  .suffit  pas  pour  faire  disparaître  l’exostose,  doit- 
on  pratiquer  une  opération  ?  Il  faut  ici  distinguer  les  cas  :  lors¬ 
que  la  tumeur  a  cessé  de  s’accroître,  et  si  la  difformité  n’est 
pas  très  grande,  il  vaut  mieux  l’abandonner  à  elle-même.  Oue 
si, au  contraire,  l’exostose  fait  continuellement  des  progrès, 
à  la  difformité  est  trop  grande,  on  doit  songer  à  une  opéra¬ 
tion  qui  ressemblera  beaucoup  à  l’amputation  de  la  mâchoire, 
dont  nous  parlerons  bientôt  ;  oette  opération  sera  d’ailleurs 
modifiée,  suivant  l’étendue  de  la  tumeur,  son  siège,  etc. 

YllL  Kystes  osseux.  —  Le  maxillaire  supérieur  peut,  comme 
l'inférieur,  devenir  le  siège  de  kystes  qui  contiennent  des  pro¬ 
duits  de  nature  variable.  Toutefois,  on  les  observe  plus  fré¬ 
quemment  sur  le  dernier  de  ces  os  que  sur  le  premier. 

Cette  maladie,  dont  on  ne  connaît  pas  bien  la  cause,  se 
montre  particulièrement  chez  de  jeunes  sujets  ;  elle  présente 
d’ailleurs  des  différences ,  suivant  la  matière  qui  est  contenue 
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dans  le  kyste.  Quelquefois  ,  c’est  une  dent;  M.  Diday  rapporte 
(/oc.  cit.)  l’exemple  d’une  tumeur  de  la  voûte  palatine,  formée 
par  le  développement  d’une  canine  dans  l’épaisseur  même  de 
cette  portion  osseuse.  Ou  lit  dans  les  Leçons  orales  de  Dupuy- 
tren,  t.  h,  p.  135,  un  cas  semblable.  Les  faits  de  cette  espèce 
sont  rares.  Il  est  plus  rare  eneore  de  trouver  dans  le  kyste  des 
masses  fibreuses  analogues  à  celles  que  Dupuytren  a  rencon¬ 
trées  plusieurs  fois  dans  le  maxillaire  inférieur. 

Le  plus  souvent,  c’est  un  liquide  séreux  qui  est  contenu  dans 
la  poche  osseuse.  J’ai  dit  que  l’on  ne  connaissait  pas  bien  la 
cause  de  cette  affection  ;  cependant  M.  Diday  pense  qu’elle  a 
des  rapports  avec  le  travail  de  la  dentition  :  il  se  fonde  sur 
cette  circonstance,  que  les  kystes  osseux  n’ont  guère  été  ob¬ 
servés  qu’aux  deux  mâchoires,  et  sur  ce  qu’ils  ne  se  mon¬ 
trent  pas  après  l’achèvement  de  la  dentition,  c’est-à-dire  chez 
les  adultes  et  les  vieillards.  Delpech  a  fait  d’ailleurs  remarquer 
qu’on  arrachait  souvent  des  dents  dont  toute  l’altération  con¬ 
sistait  en  un  kyste  séro-muqueux  développé  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  leur  cordon  nervoso-vasculaire  ;  cette  altération  n’est- 
elle  pas  le  commencement  de  celle  qui  nous  occupe  en  ce 
moment?  On  comprend  que  les  kystes  dont  parle  Delpecb 
peuvent,  en  s’accroissant,  se  placer  dans  l’épaisseur  même 
de  l’os,  et  donner  lieu  ainsi  à  la  tumeur  que  je  décris. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  de  l’hy- 
dropisie  du  sinus  maxillaire  ;  ainsi  il  y  a  gonflement  de  la  joue, 
de  la  voûte  palatine ,  rétrécissement  de  la  fosse  nasale  corres¬ 
pondante.  Dupuytren  a  donné  comme  signe  caractéristique  la 
crépitation  particulière  que  donne  la  pression  exercée  sur  la 
tumeur  ;  mais  nous  avons  déjà  dit  que  ce  signe  se  présentait  dans 
les  cas  d’hydropisie  du  sinus.  Il  y  a,  du  reste,  comme  dans 
cette  dernière,  absence  de  rougeur  et  fluctuation.  Il  résulte 
de  là  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  distinguer  ces  deux 
affections  l’une  de  l’autre,  mais  l’erreur  n’a  pas  d’importance, 
le  traitement  étant  le  même  pour  l’une  et  pour  l’autre.  Ce  trai¬ 
tement  consiste  à  inciser  la  partie  antérieure  du  kyste,  et  à  en 
enlever  une  portion;  après  la  sortie  du  liquide,  la  poche  re¬ 
vient  sur  elle-même,  et  finit  par  s’oblitérer.  On  pourrait  éga¬ 
lement  obtenir  l’évacuation  par  l’alvéole ,  en  arrachant  une 
dent  ;  peut-  être  même  ce  moyen  est-il  plus  rationnel ,  si  l’étio¬ 
logie  que  j’ai  signalée  tout  à  l’heure  est  exacte. 
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IX.  Tumeurs  érectiles.  —  Il  se  développe  quelquefois  des  tu¬ 
meurs  érectiles  dans  l’épaisseur  du  maxillaire  supérieur.  Elles 
sout  plus  rares,  il  est  vrai,  que  dans  la  mâchoire  inférieure  :  elles 
exigent,  comme  ces  dernières,  l’extirpation  partielle  de  l’os.  J’ai 
traité  une  jeune  fille  de  quatorze  à  quinze  ans,  qui  avait  déjà  subi 
deux  opérations.  M.  Nélaton,  pensant  le  mal  borné  à  lagencivë, 
s’était  borné  à  une  simple  excision,  suivie  de  la  cautérisation. 
M.  Roux  avait  été  plus  profondément,  en  ruginant  la  surface 
du  maxillaire  ;  à  chaque  fois  la  tumeur  s’est  reproduite.  J’ai 
pensé  qu’il  fallait  aller  plus  avant,  et  après  avoir  fendu  la 
lèvre  supérieure ,  j’ai  retranché,  dans  une  sorte  d’incision  en 
V  renversé  une  partie  du  bord  alvéolaire  avec  quatre  dents  et 
la  portion  correspondante  de  la  fosse  canine.  La  maladie  ne 
s’est  pas  reproduite;  mais  le  sinus  maxillaire  est  demeuré  ou¬ 
vert.  J’ai  fait  faire  un  obturateur  portant  en  outre  des  dents 
artificielles,  afin  de  remédier  à  la  double  difformité  de  la  perte 
des  dents,  et  de  la  fistule  du  sinus. 

X.  Ostéosarcàme.  —  Les  parois  du  sinus  maxillaire  deviennent 
souvent  le  siège  d’affections  cancéreuses,  dont  le  point  de  dé¬ 
part  est  dans  la  gencive  ou  dans  la  substance  osseuse  elle- 
même.  Quelquefois  aussi  l’origine  du  mal  est  dans  la  mem¬ 
brane  interne  du  sinus  :  c’est  d’abord  un  véritable  polype, 
puis  celui-ci  dégénère,  et  l’affection  s’étend  à  l’os.  Du  reste,  je 
ne  m’arrête  pas  à  l’anatomie  pathologique,  aux  causes  et  à  la 
marche  de  cette  affection,  que  l’on  trouvera  suffisamment 
indiquées  à  l’article  Maladies  des  os. 

Diagnostic.  —  L’ostéosarcôme  forme  une  tumeur  dure,  sou¬ 
vent  douloureuse,  qui  apparaît  à  la  joue  ou  à  la  voûte  palatine, 
qni  se  prolonge  en  dedans  du  côté  du  i  nez,  et  souvent  amène 
l’eiophthalmie.  Or,  ces  caractères  ressemblent  à  ceux  de  plu¬ 
sieurs  maladies  déjà  décrites.  Voyons  comment  sera  établi  le 
diagnostic  différentiel. 

L’hydropisie  du  sinus  et  les  kystes  osseux  diffèrent  de  l’os- 
téosarcôme  par  la  mollesse,  la  rénitence,  et  plus  tard  la  fluc¬ 
tuation  de  la  tumeur.  Dans  l’hydropisie  et  les  kystes,  la  saillie 
estuniforme,  régulière;  dans  l’ostéosarcôme,  la  surface  est 
bosselée.  Dans  les  premières,  enfin,  les  douleurs  sont  moins 
constantes  que  dans  le  second.  Malgré  ces  différences,  l’erreur 
estencore  possible  ;  en  effet,  la  rénitence  et  la  fluctuation  peu¬ 
vent  manquer  dans  les  kystes  osseux,  et  on  peut  leur  trouver 
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une  consistance  analogue  à  celle  du  cancer.  Supposez,  en  effet, 
que  les  parois  du  kyste  viennent  à  s’hypertrophier  au  lieu  de 
s’amincir,  rien  ne  pourra  indiquer  la  présence  du  liquide.  Cette 
cause  d’erreur  s’est  rencontrée. dans  une  observation  que  rap¬ 
porte  M.  Gensoul.  Ce  chirurgien  croyait ,  d’après  la  dureté  et 
la  marche  de  la  tumeur,  à  un  ostéosarcome  du  maxillaire  su¬ 
périeur  :  il  se  disposait  à  enlever  cet  os  ;  mais ,  après  avoir 
porté  un  perforatif  sur  la  partie  antérieure ,  il  vit  s’écouler 
une  grande  quantité  de  liquide,  et  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste  du  sinus,,  causé  par  l’implantation  vicieuse  d’une  canine 
dans  la  branche  ascendante  de  la  mâchoire.  La  couronne  de 
cette  dent  était  venue  saillir  dans  la  cavité  du  sinus.  D’ailleurs, 
si  la  dégénérescence  était  de  nature  encéphaloïde ,  sa  consis¬ 
tance  pourrait  être  assez  molle  pour  que  l’on  crût  avoir  affaire 
à  une  collection  liquide  plutôt  qu’à  un  cancer.  La  douleur  n’est 
pas  un  signe  bien  certain,  car  elle  peut  manquer  dans  l’ostéo¬ 
sarcome  ,  et  elle  existe  quelquefois  dans  les  accumulations  de 
liquide,  à  cause  de  la  pression  à  laquelle  est  soumis  le  nerf 
sous-orbitaire.  Dans  les  cas  où  il  y  a  incertitude,  la  ponction 
exploratrice  faite  ave c  une  petite  aiguille  au-dessus  de  la  gen¬ 
cive  mettra  complètement  sur  la  voie. 

On  ne  pourra  prendre  un  polype  pour  un  ostéosarcome, si 
ce  polype  a  traversé  l’une  des  parois  du  sinus,  et  se  voit  au 
dehors;  mais  si,  au  lieu  de  traverser  ainsi  les  parois,  il  les 
avait  simplement  écartées,  l’erreur  serait  possible  :  heureuse¬ 
ment  l’opération  nécessaire  pour  les  deux  cas  est,  à  peu  de 
chose  près ,  la  même. 

L’exostose  diffère  de  l’ostéosarcome  par  une  dureté  beau¬ 
coup  plus  grande,  et  habituellement  par  un  développement 
moins  rapide. 

Le  pronostic  est  grave,  comme  celui  de  toute  autre  affec¬ 
tion  cancéreuse.  Quant  au  traitement,  si  le  mal  n’est  pas  trop 
étendu  ,  il  faut  l’enlever  par  l’amputation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  dont  je  parlerai  bientôt.  Mais  quand  le  mal  s’est  étendu 
très  loin  dans  la  fosse  zygomatique,  du  côté  du  sinus  sphé¬ 
noïdal ,  il  vaut  mieux  l’abandonner  a  lui-même  que  de  tenter 
une  opération  inutile  et  dangereuse. 

XL  Corps  étrangers.  —  On  peut  en  rencontrer  de  plusieurs  es¬ 
pèces  :  quelquefois  ce  sont  des  vers  qui ,  remontant  sans  doute 
du  canal  intestinal,  arrivent  dans  le  nez,  et  pénètrent  par  l’o- 
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rifice  naturel  du  sinus.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgie  que,  dans  une  maladie  du  sinus  maxillaire,  il 
sortit  en  plusieurs  jours  un  nombre  considérable  de  vers ,  dont 
plusieurs  étaient  vivans.  On  a  trouvé  une  fois  dans  le  sinus  un 
ascaride  long  de  10  à  12  centimètres  :  le  plus  souvent  aucun 
accident  ne  résulte  de  la  présence  de  ces  vers,  et  on  ne  les 
trouve  guère  qu’après  la  mort. 

11  est  plus  fréquent  que  des  corps  étrangers  aient  pénétré 
par  une  ouverture  accidentelle  :  des  balles,  ou  tout  autre  pro¬ 
jectile  lancé  par  la  poudre  à  canon ,  des  portions  d’os  déta¬ 
chées  à  la  suite  de  la  nécrose ,  des  dents  y  ont  été  trouvées. 
Oa  voit  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  à  la  suite 
du  travail  de  Bordenave,  l’observation  d’un  malade  chez  le¬ 
quel  une  suppuration  du  sinus  était  entretenue  par  le  séjour 
d’uabourdonnet  de  charpie  qu’on  avait  oublié  d’ôter.  Au  reste, 
ces  corps  étrangers  donnent  lieu  à  des  abcès  du  sinus  sur  les¬ 
quels  nous  n’avons  pas  besoin  de  revenir;  nous  ajouterons 
seulement  qu’i  aut  toujours,  lorsqu’on  a  affaire  à  une  sup¬ 
puration  de  longue  durée,  introduire  le  stylet,  et  s’il  est  pos¬ 
sible  le  doigt,  pour  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  de.  corps  étran¬ 
ger,  puis  l’extraire  dans  le  cas  où  l’on  en  trouve. 

Résection  ou  amputation  de  la  mâchoire  supérieure.  — Ce  que 
nous  allons  dire  maintenant  ne  s’applique  pas  exclusivement 
au  sinus  maxillaire  ;  mais  il  est  impossible  de  séparer  de  ce 
qui  appartient  à  ce  dernier,  ce  qui  concerne  l’os  maxillaire 
dont  il  fait  partie.  Le  lecteur  se  souviendra,  d’ailleurs ,  qu’à 
l’art.  Mâchoire,  il  n’a  été  question  que  de  l’amputation  du 
maxillaire,  inférieur. 

-Nous  connaissons  maintenant  tous  les  cas  qui  peuvent  né¬ 
cessiter  l’opération  dont.il  s’agit  :  ce  sont  particulièrement  les 
ostéosarcomes,  les  polypes  dégénérés,  des  exostoses  volumi¬ 
neuses,  des  tumeurs  érectiles.  Dans  un  cas  publié  récemment, 
11.  Flaubert,  fils  a  cru. devoir  y  recourir  pour  faciliter  l’extirpa¬ 
tion  d’un  polype  énorme  du  pharynx. 

On  peut  avoir  à  réséquer  une  petite  portion  seulement  du 
maxillaire  supérieur,  ou  bien  une  portion  considérable ,  et 
même  la  totalité  de  cet  os.  Je  ne  reviens  point  ici  sur  la  résec¬ 
tion  d’une  petite  portion,,  du  bord  alvéolaire  par  exemple , 
car  jeu  ai  parlé  déjà  à  l’occasion  des  abcès  et  des  polypes  du 
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sinus.  L’amputation  d’une  grande  partie  du  squelette  de  la 
face  doit  seule  m’occuper  en  ce  moment;  mais  ayant  d’aller 
plus  loin,  je  dois  prévenir  qu’il  ne  faut  pas  se  tromper  sur  le 
sens  du  mot  maxillaire  supérieur  quand  il  s’agit  de  l’ablation 
de  cet  os;  cela  ne  veut  pas  dire  que  l’on  sépare  exactement  le 
maxillaire  de  tous  les  autres  os  avec  lesquels  il  est  articulé, 
cela  veut  dire  tout  simplement  que  l’on  enlève  une  partie  des 
os  nombreux,  dont  la  réunion  constitue  réellement  la  mâ¬ 
choire  supérieure  :  les  limites  du  mal  indiquent  seules  les  li¬ 
mites  de  l’opération. 

L’amputation  de  la  mâchoire  supérieure  est  d’origine  ré¬ 
cente.  Dupuytren  est  le  premier  qui  ait  enlevé  un  peu  plus  que 
ne  l’avaient  fait  ses  prédécesseurs. Voici  l’opération,  d’ailleur 
fort  curieuse  ,  qu’il  a  exécutée  en  1819.  L’ostéosarcôme  occu¬ 
pait  la  partie  moyenne  de  l’arcade  alvéolaire  et  de  la  voûte  pa¬ 
latine.  «La  lèvre  supérieure  fut  divisée  depuis  son  bord  libre 
jusque  dans  la  narine  gauche;  ses  deux  moitiés  furent  dissé¬ 
quées  jusque  par  delà  la  tumeur,  et  furent  rejetées  et  mainte¬ 
nues  sur  les  côtés  ;  une  scie  à  manche  fut  introduite  dans 
l’une  et  l’autre  narine  successivement,  et  dirigée  d’avant  enar- 
rière  et  de  dehors  en  dedans  jusqu’au  milieu  de  la  voûte  pala¬ 
tine;  l’ostéosarcôme  se  trouva  ainsi  embrassé  et  circonscrit 
par  une  incision  en  V,  et  fut  enlevé  en  totalité;  la  plaie  delà 
lèvre  fut  rapprochée  par  quelques  points  de  suture  entortiHée. 
Le  malade  a  guéri»  ( Bulletin  de  la  Faculté  de  médedue,  t.  vu, 
P- 21)- 

Il  y  avait  loin  de  cette  opération  à  celle  qui  consistait  à  en¬ 
lever  du  même  coup  la  grande  masse  osseuse  qui  sert  de  li¬ 
mite  d’un  côté  à  l’orbite,  de  l’autre  à  la  bouche,  et  d’un 
autre  à  la  fosse  nasale.  M.  Lizars,  et  après  lui  M.  Gensoul, 
pratiquèrent  les  premiers  cette  amputation.  Je  n’attache  pas 
une  grande  importance  à  savoir  auquel  de  ces  deux  chirur¬ 
giens  appartient  la  priorité;  mais  il  faut  reconnaître  que  le 
travail  de  M.  Gensoul  ( Lettre  chirurgicale  sur  quelques  maladies 
graves  du  sinus  maxillaire,  1833)  a  certainement  enhardi  les 
chirurgiens  français,  et  que,  sans  cet  auteur,  bien  des  ma¬ 
lades  auraient  été,  comme  autrefois,  réputés  incurables, et 
privés  des  ressources  de  la  médecine  opératoire. 

Manuel  opératoire.  - — Il  se  compose  de  trois  temps  :  1°  met¬ 
tre  à  découvert  la  partie  qui  doit  être  enlevée.  Ce  premier  temps 
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n’est  pas  exécuté  de  la  même  manière  par  tous  les  chirurgiens  : 
M.  Gensoul  circonscrit  un  lambeau  quadrilatère  à  base  supé¬ 
rieur  au  moyen  de  trois  incisions  :  une  verticale  allant  de 
l’angle  interne  de  l’œil  au  bord  libre  de  la  lèvre ,  vers  le  ni¬ 
veau  de  la  deuxième  incisive;  une  autre  qui  descend  d’environ 
11  à  13  millimètres  en  dehors  de  l’orbite ,  et  qui  se  termine  un 
peuau-dessus  et  en  dehors  de  la  commissure  des  lèvres;  une 
troisième  horizontale,  qui  part  du  milieu  de  la  première,  et  se 
termine  à  l’extrémité  de  la  seconde.  Le  lambeau  supérieur  est 
disséqué  et  relevé;  le  petit  lambeau  représenté  par  la  lèvre 
supérieure  est  disséqué  de  même,  et  renversé  en  dehors. 

M.  Syme  a  fait  une  incision  cruciale  sur  la  joue. 

M.  Velpeau  met  l’os  à  découvert  au  moyen  d’une  seule  inci¬ 
sion,  qui,  commencée  au  niveau  de  la  commissure  labiale, 
est  conduite  obliquement  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
jusqu’à  la  fosse  temporale ,  entre  l’angle  orbitaire  et  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille;  les  deux  lambeaux  sont  disséqués  et  ren 
versés  chacun  de  son  côté. 

Enfin  M.  Dieffenbaeh  a  fait,  dans  plusieurs  cas,  une  incision 
verticale  sur  le  dos  du  nez  et  le  milieu  de  la  lèvre  supérieure , 
puis  une  incision  horizontale  depuis  l’extrémité  supérieure  de 
la  première  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil  ;  enfin  il  a  disséqué 
et  renversé  en  dehors  un  large  lambeau  quadrilatère  dans  le 
bord  supérieur  duquel  se  trouvait  comprise  la  paupière  in¬ 
férieure. 

11  est  assez  difficile  de  poser  ici  une  règle  générale;  ce  pre¬ 
mier  temps  est  nécessairement  varié,  suivant  le  cas  qui  se  pré¬ 
sente:  si,  par  exemple,  il  y  a  des  ulcérations,  des  portions  de 
peau  malades ,  le  chirurgien  est  forcé  de  modifier  ses  incisions 
en  conséquence.  Dans  la  majorité  des  cas,  l’incision  simple  de 
M.  Velpeau  est  la  plus  avantageuse,  car  elle  permet  d’éviter  la 
lésion  du  canal  de  Stenon,  lésion  que  l’on  opère  dans  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Gensoul;  et  en  outre  elle  produit  moins  de  diffor¬ 
mité  après  la  guérison ,  puisqu’il  n’y  a  qu’une  seule  cicatrice. 
Le  seul  inconvénient  qu’on  puisse  lui  trouver  est  la  division 
d’un  certain  nombre  de  filets  du  nerf  facial ,  et  par  suite  la 
paralysie  de  quelques  muscles  :  c’est  là  ce  qui  a  porté  M.  Dief- 
fenbach  à  choisir  le  procédé  dont  j’ai  parlé  ;  mais  je  trouve 
qu'il  est  désavantageux  de  déplacer  ainsi  la  paupière  infé¬ 
rieure  :  les  observations  de  cet  auteur,  rapportées  dans  la  Ga- 
Dict.  de  Mêd,  sxviu.  24 
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zette  médicale,  ne  sont  pas  assez  détaillées  pour  que  nous  sa- 
ebions  au  juste  ce  qui  s’est  passé  après  la  guérison  ;  j’en  trouve, 
une  seulement  dans  laquelle  on  signale  un  ectropion  persis¬ 
tant  après  la  cicatrisation. 

L’incision  simple,  à  laquelle  je  donne  la  préférence,  ne 
suffit  point  pour  mettre  la  tumeur  à  découvert  lorsqu’elle  est 
très  volumineuse  :  il  faut  bien  alors  recourir  aux  incisions 
multiples ,  et  les  combiner  de  manière  à  éviter  la  lésion  du 
canal  de  Stenon.  Yoici,  dans  ce  but,  le  procédé  que  j’ai  exé¬ 
cuté  : 

J’ai  conduit  une  première  incision  depuis  l’angle  interne 
de  l’œil  jusqu’au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  fosse 
canine;  une  autre,  commencée  à  quelques  millimètres  en  de¬ 
hors  de  l’orbite,  est  venue  tomber  à  angle  aigu  sur  la  pre¬ 
mière,  de  façon  à  circonscrire  un  lambeau  triangulaire  à 
base  supérieure;  enfin,  de  l’angle  de  réunion,  j’ai  fait  partir 
une  incision  qui  s’est  terminée  sur  le  bord  libre  delà  lèvre. 
Ces  trois  incisions  représentaient  par  conséquent  un  Y.  J’ai 
disséqué  et  renversé  le  lambeau  supérieur,  et  deux  lambeaux 
latéraux ,  et  ainsi  la  partie  malade  a  été  mise  complètement  à 
découvert. 

2°  Séparer  le  maxillaire  des  os  voisins.  —  Voici  comment 
s’y  est  pris  M.  Gensoul  :  il  a  commencé  par  scier  avec  une  pe¬ 
tite  scie  à  manche  l’os  malaire  au  niveau  de  sa  jonction  avec 
l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  de  manière  à  tomber 
sur  la  partie  antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire ,  puis  il 
a  scié  l’apophyse  zygomatique;  arrivant  alors  au  côté  interne, 
il  a  coupé  avec  la  gorge  et  le  maillet  la  branche  ascendante  de 
la  mâchoire,  l’os  unguis,  et  avec  les  mêmes  instrumens  le 
bord  alvéolaire  et  la  voûte  palatine;  on  a  enlevé  préalablement, 
si  elles  existent ,  une  des  incisives  ou  la  canine;  il  ne  restait 
plus  qu’à  séparer  le  maxillaire  de  ses  connexions  avec  le  pa¬ 
latin,  et  surtout  avec  l’apophyse  ptérygoïde:  pour  cela,  le  chi¬ 
rurgien  a  glissé  la  gouge  au-dessous  du  globe  de  l’œil,  et,  le 
plus  loin  possible  en  arrière ,  a  fait  agir  l’instrument  sur  le  nerf 
maxillaire  supérieur  pour  le  diviser  avant  d’exercer  des  trac¬ 
tions,  qui  l’auraient  tiraillé  douloureusement;  enfin  il  a  fait 
ouvrir,  largement  la  bouché  au  malade,  a  coupé  l’insertion  du 
voile  du  palais  à  l’os  palatin;  puis,  faisant  basculer  le  frag¬ 
ment  de  haut  en  bas ,  il  a  brisé  facilement  les  adhérences 
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avec  l'apophyse  ptérygoïde,  et  la  tumeur  s’est  bientôt  séparée. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  exécuté  ce  deuxième  temps 
de  la  même  manière  que  M.  Geusoul.  Cependant  M.  Velpeau 
emploie  avec  avantage  la  scie  à  chaîne  pour  diviser  d’abord 
l’arcade  zygomatique;  ensuite,  cet  instrument ,  porté  avec 
une  aiguille  à  travers  la  fente  sphéno-màxillaire  T  sert  à  cou¬ 
per  d’arrière  en  avant  la  partie  supérieure  de  l’os  malaire  ; 
introduit  de  la  même  façon  en  arrière  de  la  voûte  palatine,  il 
permet  de  couper  commodément  cette  voûte  et  le  bord  alvéo¬ 
laire  ;  le  reste  de  l’opération  est  terminé  comme  nous  l’avons 
dit  tout  à  T  heure. 

On  petit  également  sé  servir  de  la  scie  à  molettes  ;  mais  la 
scie  à  chaîne  est  beaucoup  plus  commode.  Si  l’os  avait' acquis, 
par  suite  de  l’altération ,  une  grande  mollesse,  il  va  sans  dire 
qu’il  vaudrait  mieux  le  couper  soit  avec  un  bistouri  en  forme 
de  serpette,  comme  celui  dont  se  servait  Sabatier,  d’après  le 
conseil  dé  Pelletan ,  soit  avec  de  forts  ciseaux. 

La  tumeur  une  fois  enlevée ,  on  'a  une  large  plaie  limitée  en 
dedans  par  la  cloison  nasale,  en  dehors  par  le  tissu  cellulaire 
qui  double  le  buccinaleur,  en  arrière  par  le  pharynx  qu’on 
aperçoit  aü-desSus  du  voile  du  palais ,  en  bas  par  la  langue,  en 
haut  par  le  globe  de'  l’œil  que  l’on  doit  conserver  intact  avec 
tousses  muscles. 

Au  reste,  l’étendue  de  la  perte  de  substance  varie ,  ainsi  que 
je  l’ai  déjà  dit:  par  exemple,  on  peut  être  forcé  d’aller  au- 
delà  de  la  ligne  médiane ,  et  d’enlevër  une  partie  de  la  cloison 
nasale:  en  général,  il  faut,  autant  que  possible,  conserver  ce 
qui  n’est  pas  malade.  Dans  un  cas ,  par  exemple ,  l’àreade  al- 
véolaire  était  restée  saine  ;  j’ai  pris  le  parti  de  la  laisser  en 
placé,  en  sciant  horizontalement  l’os  maxillaire  au-dessus 
d’elle  avec  la  scie  à  molettes ,  et  combinant  convenablement 
dans  ce  but  les  autres  sections  de  l’os.  Une  autre  fois ,  c’est  la 
voûte  orbitaire  qui  était  restée  intacte;  j’ai  pu  la  conserver  en  . 
sciant  l’os  horizontalement  au-dessous  d’elle..  On  comprend 
que,  pour  cès  modifications  ,  l’emploi  de  la  scie  à  molettes 
est  indispensable.  Les  avantages  qui  résultent  de  ces  résections 
partielles  sont  très  grands  :  dans  le  deuxième  cas ,  lé  globe  de 
l’œil  reste  soutenu  parle  plancher  de  l’orbite  ;  dans  le  premier, 
non-seulement  la  lèvre  supérieure  conserve  ses  rapports, 
mais  par  là  on  évite  toute  communication  entre  la  cavité  orale 
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et  la  plaie,  puisque  la  voûte  palatine  est  ménagée  avec  l’ar¬ 
cade  dentaire  :  non-seulement  alors  la  difformité  est  moindre, 
mais  on  soustrait  le  malade  aux  dangers  de  la  déglutition  des 
matières  putrides  ,  et  plus  tard ,  les  fonctions  que  le  palais  et 
l’arcade  dentaire  sont  appelées  à  remplir  deviennent  complè¬ 
tement  intactes. 

Il  n’y  a  pas  danger  d’hémorrhagie  pendant  ces  deux  temps  : 
dans  le  premier,  on  divise  des  branches  de  |a  faciale,  de  la 
transversale  de  la  face,  de  la  sous-orbitaire ,  on  en  fait  la  li¬ 
gature  ;  dans  le  second ,  on  coupe  un  certain  nombre  de  bran¬ 
ches  de  la  maxillaire  interne;  mais  on  évite  presque  toujours 
le  tronc  de  cette  dernière;  si  cependant  elle  était  intéressée, 
on  pourrait  encore  la  lier.  II  paraît  que  M.  Lizars ,  dont  je  n’ai 
pu  me  procurer  les  observations  ,  faisait  préalablement  la  li¬ 
gature  de  la  carotide  ;  cette  précaution  est  absolument  inutile  : 
dans  aucun  des  faits  connus,  il  n’y  a  eu  d’hémorrhagie  sérieuse. 

3°  Si  l’on  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  des  parties  malades 
qu’il  soit  impossible  d’enle*er,  on  y  porte  le  fer  rouge,  puis 
on  procède  au  pansement ,  qui  consiste  à  réunir  avec  la  suture 
séparée  ou  entortillée  les  incisions  extérieures.  ‘  ; 

Suites  de  l'opération.  —  L’énorme  perte  de  substance  qui  a 
été  faite  ne  tarde  pas  a  suppurer.  Il  faut  recommander  au  ma¬ 
lade  de  se  gargariser  souvent,  et  de  ne  point  avaler  le  produit 
de  cette  suppuration  ;  puis  peu  à  peu  les  parties,  reviennent  sur 
elles-mêmes  :  une  substance  fibreuse  de  nouvelle  formation 
vient  combler  en  partie  le  vide,  et  la  difformité  finit  par  n’ètre 
pas  aussi  grande  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

Les  accidens  auxquels  le  malade  est  exposé  sont  :  l’érysipèle, 
l’épuisement  par  la  suppuration,  l’infection  purulente;  je  n’ai 
pas  besoin  de  m’y  arrêter  ici.  Je  termine  en  rappelant  qu’un 
bon  nombre  de  malades  opérés  par  MM.  Gensoul,  Dieffen- 
bach,  Velpeau,  Blandin,  Robert,  et  par  moi-même,  ont  par¬ 
faitement  guéri;  chez  plusieurs,  la  récidive  a  eu  lieu  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  il  en  est  ici  de  même  que 
pour  toutes  les  opérations  faites  dans  les  cas  de  cancer,  et  il 
ne  reste -pas  moins  vrai  que  l’amputation  du  maxillaire  supé- 
j'ieur  est  une  des  bonnes  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne. 

Sinus  frontaux.  —  On  sait  que  les  sinus  frontaux  sont  deus 
cavités  placées  dans  l’épaisseur  de  l’os  frontal,  de  chaque 
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côlé  de  la  ligne  médiane.  Chacun  d’eux,  examiné"  sur  un  os 
sec,  a  son  ouverture  à  la  partie  antérieure  de  l’échancrure 
éthmoïdale,  au  niveau  de  l’une  des  demi-cellules  qui  doi¬ 
vent  être  complétées  par  l’ethmoïde  pour  former  les  cellules 
élhmoïdales.  Quand  les  os  sont  articulés,  les  sinus  frontaux 
communiquent  donc  avec  les  cellules  ethmoïdales  antérieu¬ 
res,  et,  par  l’intermédiaire  de  celles-ci,  avec  le  méat  moyeu 
des  fosses  nasales.  La  membrane  pituitaire  envoie  dans  leur 
intérieur  un  prolongement  qui  les  tapisse,  comme  cela  a  lieu 
pour  le  sinus  maxillaire.  La  capacité  des  sinus  frontaux  est  va¬ 
riable  et  généralement  développée  en  raison  directe  de  l’âge; 
ils  occupènt  la  face  Intérieure  de  l’os  :  mais  quelquefois  ils 
se  prolongent  jusque  dans  l’épaisseur  de  la  voûte  orbitaire 
plus  ou  moins  loin.  Une  cloison  osseuse  mince ,  souvent  percée 
d’un  trou,  sépare  le  sinus  frontal  gauche  du  droit.  . 

Les  maladies  du  sinus  frontal  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
celles  du  sinus  maxillaire;  seulement  elles  sont  plus  rares,  et 
à  cause  de  cela,  moins  bien  connues.  Nous  allons  voir  cepen¬ 
dant  que  plusieurs  travaux  modernes  ont  beaucoup  éclairé 
leur  histoire. 

I.  Plaies.  —  Celles  qui  sont  faites  par  des  instrumens  pi- 
quans  ou  tranehans  n’offrent  habituellement  rien  de  particu¬ 
lier,  et  së  cicatrisent  assez  promptement.  Elles  peuvent  cepen¬ 
dant  être  l’occasion  d’une  inflammation  bu  d’un  abcès ,  dont 
je  parlerai  bientôt. 

Un  corps  contondant,  qui  vient  frapper  la  tète  au  niveau  des 
sinus  frontaux ,  peut  fracturer  et  enfoncer  leur  paroi  anté¬ 
rieure  habituellement  assez  mince:  alors  il  ne  se  fait  pas  en 
même  temps  de  solution  de  continuité  aux  parties  molles  ,  ou 
bien  cette  complication  a  lieu.  Dans  le  premier  cas,  on  doit 
prévenir  par  les  antiphlogistiques  les  accidens  inflamma¬ 
toires;  mais  il  ne  faut  pas  songer  à  relever  les  pièces  enfon¬ 
cées  :  la  difformité  qui  subsistera  après  la  guérison  n’est  pas 
plus  grande  que  la  cicatrice  des  incisions  qui  seraient  néces¬ 
saires  pour  extraire  ou  relever  des  portions  d’os.  Dans  le  se¬ 
cond  cas  au  contraire,  c’est-à-dire  si  le  corps  vulnérant  a 
produit  tout  . à  la  fois  une  plaie  des  parties  molles  et  une  frac¬ 
ture  avec  enfoncement,  il  convient  d’enlever  les  esquilles  en¬ 
tièrement  séparées,  et  de  relever  les  parties  osseuses  :  la  plaie 
guérit  après  suppuration ,  et  la  cicatrice  est  plus  ou  moins  dé- 
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primée,  suivant  qu’il  y  a  eu  perte  de  substance  plus  ou  moins 
considérable.  Beaucoup  d’auteurs  ont  craint  la  formation  de 
fistules  incurables  à  la  suite  des  plaies  des  sinus  frontaux; 
mais  Boyer  a  suffisamment  démontré  que  cette  crainte  est  illu¬ 
soire.  Les  fistules  dont  il  s’agit  sont  extrêmement  rares,  et 
elles  n’ont  lieu  que  dans  les  cas  où,  l’écartement  entre  les  deux 
lames  étant  très  grand ,  ces  deux  lamesmé  peuvent  se  rappro¬ 
cher  assez  pour  permettre  la  cicatrisation.  Au  reste,  si  une 
fistule  s’établissait,  l’iuconvénient  ne  serait  pas  grand,  et  l’on 
n’aurait  pas  autre  chose  à  faire  qu’à  la  couvrir  d’un  emplâtre 
agglutinâtif  renouvelé  chaque  jour.  Jé  ferai  remarquer  que, 
quand  le  sinus  frontal  est  ouvert,  sa  membrane  interne  four¬ 
nit  un  mucus  assez  abondant,  que  l’on  pourrait  prendre  pour 
de  la  substance  cérébrale.  Quesnay  rapporte  un  cas  dans  le¬ 
quel  cette  erreur  eut  lieu,  et  fut  ensuite  reconnue  par  Maré¬ 
chal  (  Sur  les  plaies  du  cerveau,  t.  i ,  in-4°). 

Si  l’instrument  contondant  avait  fracturé  la  paroi  postérieure 
des  sinus  frontaux,  en  même  temps  que  la  paroi  antérieure, 
il  s’agirait  alors  d’une  fracture  du  crâne ,  dont  nous  n’avons 
pas  à  nous  occuper  ici. 

On  peut  observer,  à  la  suite  d’une  fracture  du  sinus  frontal 
sans  plaie,  un  phénomène  sur  lequel  Dupuytren  a  appelé 
l’attention  :  c’est  la  formation  d’une  tumeur  emphysémateuse 
dans  les  environs.  On  lit  dans  les  Leçons  orales  de  ce  professeur 
(fl  n,  p.  220)  qu’un  homme,  après  avoir  fait  une  chute  sur 
la  partie  antérieure  du  front,  vit  apparaître  dans  la  région 
témporale  une  tumeur  assez  volumineuse  p  on  la  fit  disparaître 
en  la  comprimant;  elle  était  le  résultat  du  passage  de  l’air 
dans  le  tissu  ambiant,  par  suite  de  la  fracture  du  sinus  fron¬ 
tal.  Au  reste,  ce  phénomène  n’est  point  un  accident  sérieux: 
on  y  remédie  en  comprimant  pendant  quelques  jours  la  tu¬ 
meur,  et  en  ordonnant  au  malade  de  se  moucher  sans  faire 
de  grands  efforts. 

II.  Inflammation  et  suppuration. —  L’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  sinus  frontaux  n’est  pas  rare  :  elle  survient 
consécutivement  à  celle  de  la  pituitaire,  et  détermine  peut- 
être  alors  ces  douleurs  vives  à  la  région  frontale  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  coryza.  Descharaps  fils  (thèses  de  Paris,  1804) 
est  allé  plus  loin  :  il  a  regardé  la  migraine  comme  un  résultat 
constant  de  l’inflammation  des  sinus  frontaux  ;  mais  on  peut 
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vonyà  l’art.JMiGi«iNE,.que  cette  opinion  n’a  point  été  adoptée. 

11  serait  possible  que  celte  inflammation  donnât  lieu  à'  la  sé¬ 
crétion  d’une  trop  grande  quantité  de  mucus,  et  que  le  pas¬ 
sage  dans' la  fosse  nasale  étant  obstrué  par  suite  du  gonfle¬ 
ment,  ce  liquide  s’accumulât  dans  le  sinus,  et  produisît  une 
maladie  analogue  à  celle  dont  nous  avons  parlé  pour  le  sinus 
maxillaire;  mais  on  n’a  pas  jusqu’ici  publié  de  faits  de  cette 
espèce.  Si  l’accumulation  du  mucus  peut  avoir  lieu,  elle  est 
du  moins  fort  rare,  et  cela  s’explique  par  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  cé  mucus  arrive  dans  le  nez  par  les  seules  lois  de  la 
pesanteur. 

L’inflammation  peut  se  terminer  par  suppuration.  Toutefois, 
les  abcès  du  sinus  frontal  sont  encore  une  maladie  assez  rare, 
et  dont  les  auteurs,  jusqu’à  nos  jours,  n’ont  pas  suffisamment 
parlé.  On  trouve  bien  çà- et  là  quelques  observations  éparses  : 
ainsi,  Nicolaï,  élève  de  Haller,  Lieu  tau  d  (Acad,  des  sciences,  il  35, 
p.  18),  Ruoge  (thèses  de  Haller,  t.  i,  p.  205),  avaient  signalé 
quelques  faits ,  les  uns  authentiques  et  vérifiés  par  l'autopsie, 
les  autres  observés  sur  le  vivant,  et  moins  positivement  dé¬ 
taillés^  Richter  a,  le  premier,  publié  un  travail  spécial  sur  ce 
sujet  (in  Nov.  commentar.;  Gottingue,  t.  iif)’,  De  mos  jours, 
plusieurs  faits  importans  ont  encore  été  consignés  dans  divers 
recueils  étrangers  ;  if  importait  de  les  réunir  et  de  les  mettre- 
à  la  disposition  de  tous  les  .  chirurgiens  :  c’est  ce  qu’a  fait 
M.  Dezeimeris,  dans  un  travail  auquel  nous  emprunterons 
beaucoup  pour  la  rédaction  de  cet  article  ( l’Expérience , 
t.iv,  p.  401).  ■ 

Les  abcès,  des  sinus  frontaux,  peuvent  succéder  à  une  in¬ 
flammation  pure  et  simple  de  leur  surface  interne  ,  ou  à  une 
altération  ( carie  ou  nécrose  )  de  leurs  parois.  Ils  s’annoncent 
par  une  douleur  sourde  ,  quelquefois  vive,  qui  a  son  siège  au 
front,  au-dessus  de  la  racine  du  nez.  Cette  douleur  est  habi¬ 
tuellement  prise  pour  une  migraine  ;  et  l’on  comprend  en 
effet  que  rien  ne  peut  indiquer  la  nature  réelle  de  cette  ma¬ 
ladie,  dont  la  rareté  contribue  d’ailleurs  à  rendre  le  diagnos¬ 
tic  difficile;  puis  de  la  fièvre,-,  quelques  frissons  irréguliers 
surviennent,  et  enfin  le  gonflement  apparaît^  mais  en  même 
temps  que  le  pus  déjette  en  avant,  du  côté  de  la  peau,  la  paroi 
antérieure  du  sinus,  il  peut  aussi  refouler  la  paroi  postérieure 
du  côté  du  cerveau  :  de  là  des  accidens  cérébraux  ,  tels  que 
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le  coma,  l’hémiplégie,  dont  nous  trouvons  quelques  exemples 

dans  les  faits  rassemblés  par  M.  Dezeimeris. 

Lorsque  le  pus  remplit  entièrement  un  des  sinus  frontaux, 
il  passe  aisément  dans  l’autre,  soit  en  détruisant  la  cloison 
qui  les  sépare,  soit  en  passant  par  le  trou  que  j’ai  dit  exister 
souvent  sur  cette  cloison.  Enfin,  il  arrive  un  moment  où  le  li¬ 
quide  sort  des  sinus  ;  tantôt  il  s’écoule  dans  les  narines  par  la 
voie  naturelle  :  le  malade  aperçoit  alors  en  se  mouchant  une 
certaine  quantité  de  pus  mélangé  aux  mucosités ,  et  ordinai¬ 
rement  cette  évacuation  est  suivie  de  soulagement.  M.  Dezei¬ 
meris  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  cette  terminaison 
paraît  avoir  eu  lieu  positivement,  et  a  été  suivie  de  guérison; 
ils  sont  presque  tous  empruntés  à  des  auteurs  allemands,  et 
particulièrement  aux  Archives  de  Horn  (1807),  au  docteur  Toit 
de  Ribnitz,  et  à  plusieurs  recueils  périodiques.  > 

Tantôt,  au  contraire,  et  cette  circonstance,  est  plus  fré¬ 
quente,  le  pus  détruisant  en  un  point  la  paroi  antérieure  des 
sinus  vient  se  faire  jour  sous  la  peau  du  front  Ou  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Michaelis,  Doerner,  Schutz  ont  vu  des  faits 
de  cette  espèce,  dont  on  pourra  lire'encore  la  description  dans 
le  mémoire  de  M.  Dezeimeris.  Dans. ces  cas,  après  l’ouverture 
spontanée  ou  artificielle  de  l’abcès  ,  on  peut  introduire  le  sty¬ 
let  par  l’ouverture  qui  existe  au  sinus  frontal,  le  faire  péné¬ 
trer  à  une  grande  profondeur,  et  le  sentir  arrêté  par  la  paroi 
postérieure  :  alors  Je  diagnostic  devient  tout  à  fait  certain. 

Dans  d’autres  cas,  la  paroi  postérieure  a  été  traversée  par 
le  pus,  qui  s’est  ainsi  fait  jour  du  côté  du  cerveau  :  Richter, 
Celliez  (Journal  de  Corvisart,  Leroux. et  Boyer,  t.  xi,  p.  516), 
en  ont  signalé  des  exemples.  Je  remarque  que,  dans  l’uDe  de 
ces  observations,  le  pus  avait  trouvé  une  issue  sous  la  peau; 
que  dans  l’autre  il  s’était  échappé  par  le  nez ,  et  que  cepen¬ 
dant  la  perforation  de  la  paroi  postérieure  a  eu  lieu  :  d’où  j» 
je  conclus,  que,  même  dans  les  cas  où  le  pus  s’échappe  du 
sinus,  on  doit  craindre  encore  son  transport  vers  le  cerveau, 
surtout  si  l’ouverture  est  trop  étroite. 

Le  pronostic  des  abcès  du  sinus  frontal  est  grave  :  ils  peu¬ 
vent  déterminer  la  mort  par  l’abondance  de  la  suppuration  et 
l’épuisement  qui  en  est  la  suite,  par  la  compression  du  cer¬ 
veau,  par  tous  les  accidens  d’une  suppuration  abondante  et 
prolongée. 
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Traitement.  —  Il  faut  avant  tout  ouvrir  au  pus  une  voie 
suffisamment  large:  or,  l’opportunité  de  l’opération  est  assez 
difficile  à  préciser.  S’agit-il  d’un  cas  dans  lequel  il  n’y  a  en¬ 
core  què  du  gonflement;  lé  pus  ne  s’est  fait  jour  d’aucun  côté , 
alors  l’indication  est  positivé;  seulement  on  est  arrêté  par  l'in¬ 
certitude'  du  diagnostic;  on  craint  d’exposer  le  malade  à  des 
douleurs  inutiles.  Je  suppose  maintenant  que  le  pus  s’échappe 
par  la  v oie  n'atu rëllè,  c’est-à-dire  par  le  nez,  doit-on  néanmoins 
perforer  ailleurs  le  sinus?  Evidemment  il  serait  imprudent  de 
le  conseiller  pour  tous  les  cas  :  si  l’écoulement  paraît  abon¬ 
dant  et  facile,  si  les  douleurs,  le  gonflement  d  inuent,  il 
Taut  mieux  temporiser;  eàr  la  guérison  peut  avoir  lieu  de  cette 
manière.  Quand ,  au  contraire,  l’évacuation  est  assez  faible  et 
assez  lente  pour  que  le  malade  n’en  ressente  aucun  soulage¬ 
ment,  il  faut  opérer;  si  l’on  temporisait  trop,  le  pus  finirait 
peut-être  par  s’écouler  dans  l’intérieur  du  crâne,  et  produire 
des  accidens  nécessairement  mortels. 

Enfin,  «l'abcès  s’étâit  ouvert  au  niveau  du  front,  de-la  voûte 
orbitaire, l’ôrifice  accidentel  pourrait  suffire;  seulement,  pour 
peu  qu’il  fût  trop  étroit ,  il  ne  permettrait  pas  encore  au  liquide 
de  sortir  en  assez  grande  quantité,  et  le  malade  serait,  comme 
dans  le  cas  précédent,  exposé  à  la  perforation  de  la  paroi 
postérieure,  et  à  ses  conséquences  funestes;  nous  en  avons 
signalé  pîüs  haut  dès  èxemplés. 

L’opération  une  fois  décidée,  si  l’os  a  déjà' subi  une  perfo¬ 
ration,  on  fait  une  incision  dans  ce  point,  et  on  agrandit  sim¬ 
plement  l’ouverture  avec  un  përforatif  ou  avëc  le  couteau  len- 
deulaire;  mais  s’il  n’y  avait  pas  encore  de  perforation,, deux 
procédés  pourraient  être  mis  en  usage  :  1°  celui  de  M.  Riberi, 
dans  lequel  on  se  propose  d’ouvrir  le  sinus  à  sa  partie  la  plus 
déclive,  et  de  faire  écouler  lé  pus  par  le  nez  :  on  incise  les 
parties  molles  dans  la  portion  supérieure  du  grand  angle  de 
l’æilen  évitant  le  sac  lacrymal  ét  le  tendon  du  muscle  orbi- 
culaire,  et  l’on  perfore,  soit  avec  un  emporte-pièce,  soit  avec 
le  trépan  përforatif ,  soit  avec  une  petite  couronne  de  trépan, 
la  partie  supérieure  de  l’os  unguis ,  de  l’apùphyse  montante 
de  l’os  maxillaire ,  et  l’extrémité  de  l’apbphysé  orbitaire  in¬ 
terne:  le  liquide  ayant  plus  de  tendance  à  s’échapper  par  le 
nez  que  par  l’ouverture  extérieure,  celle-ci  se  cicatrise  bien¬ 
tôt,  et  l’on  n’a  pas  les  inconvénients  d’Une  suppuration  au  dehors. 
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2°  Procédé  ordinaire.  —  Il  consiste  à  mettre  à  découvert,  au 
moyen  d’une  incision  cruciale,  la  partie  antérieure  et  inté¬ 
rieure  du  sinus  entre  les  deux  sourcils;  M.  Velpeau  préfère 
une  incision  simple  et  courbe  à  convexité  tournée  en  haut; 
cela  fait,  ôn  applique  le  perforatif  ou  une  couronne  de  trépan 
sur  la  paroi  antérieure  du  sinus.  Ce  procédé  fournit  encore 
au  pus  un  écoulement  assez  facile,  et  il  a  le  grand  avantage  de 
permettre  mieux  l’entière  inspection  du  sinus,  et  l’ablation  des 
portions  cariées  ou  nécrosées-  qui  ont  été  souvent  la  cause 
de  l’abcès.  Les  jours  suivans  ,  on  fait  quelques  injections;  et 
éi  l’on  parvient  à  les  conduire  dans  le  nez,-  cela  indique  que 
la  voie  naturelle  est  libre,  circonstance  très  favorable  à  la 
guérison.  : 

III.  Polypes.  —  Ils  sont  rares  ;  dans  les  deux  seuls  faits  que  je 

connaisse,  il  y  en  avait  en  même  temps  dans  les  fosses  nasales, 
et  il  peut  arriver  ici,  comme  pour  le  çinus  maxillaire,  deux 
choses  :  ou  bien  que  le  polype  primitivement  développé  dans 
le  nez  se  prolonge  dans  Ie  sinus  frontal ,  ou  bien  qu’il  ait 
pris  naissance  ‘ dans;' ce  dernier,,  et  qu’il  soit  descendu  .dans 
les  fosses  nasales.  Tant  que  la  tumeur  n’est  pas  .volumineuse, 
il  est  extrêmement  difficile  de  la  reconnaître;  car  la  douleur, 
le  gonflement  que  l’on  observé  sur  le  front  et  les  paupières, 
peuvent  tenir  aussi  bien  à  un  abcès,,  à  des  hydatides., ,  qu’à 
un  polype.  Mais  si  Ton  constate  l’existence  de  tumeurs  po- 
lypeuses  dans  le.  nez  ,  cette  circonstance  mettra  sur  la  vois 
du  diagnostic.  L,,:- 

Dans  le  fait  que  rapporte  Levret  (p.  240, 3°  édit.  ) ,  ce  chi¬ 
rurgien  jugea,  à  cause  de  la  multiplicité  des  tumeurs ,  qu’il 
serait  dangereux  d'entreprendre  une  opération.  Dans  l’autre 
fait,  qui  est  extrait  du  Journal  Ae.  Rust  (année.  1825),  et  rap¬ 
porté.  en  entier  dans  une  thèse  de  M.  Denonvilliers  (1839),  on 
fit  unb  incision  cruciale  sur  lé  front  ,  le  sinus  fut  ouvert: ares 
une  trépbine,  et  le chirurgien  enleva  avec  le  bistouri  et  les 
ciseaux  le  polype  qui,  était  implanté  dans  cette  cavité.  Il  est 
évident  que  cette  conduitè  devrait  être  imitée  dans  les  cas 
semblables,  et  que  la  présence  de  polypes  dans  le  nez  ne  de¬ 
vrait  pas  arrêter;  car  ces  derniers  pourraient  être  enlevés  fa¬ 
cilement  avant  ou  après  l'opération  faite  sur  le  sinus,  suivaut 
le  point  d’origine  de  la  maladie. 

IV.  Hydatides.  —  Les  hydatides  du  sinus  frontal  sont  aussi 
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rares  que  les  polypes;  un  fait  intéressant  a  été  communiqué  par 
M.  Langenbeck,  et  un  autre  par  51.  Brunn  dans  une  thèse  sou¬ 
tenue  à  Berlin  sous  Je  titre  de  Hydrope  cystico  simium  fronta- 
lium.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  racontés  tout  au  long  par  M.  De- 
zeimeris  ( l’Expérience,  t.  i,  p.  533  et  567).  Dans  ces  deux  faits, 
on  voit  que  la  tumeur,  augmentant  peu  à  peu,  avait  fini  par 
envahir  la  cavité  orbitaire,  et  refouler  ,1’çeil  en  avant:,  du.  res  teT 
les  autres  détails  de  ces  observations  sont  donnés  d’une  ma¬ 
nière  trop  incomplète  pour  que  nous  devions  les  indiquer  ici. 
Il  est  évident,  que  le  diagnostic  doit  être  fort  difficile;  .dans 
les  premiers  temps ,  si  la  tumeur  est  dure,  on  peut  la  prendre 
pour  une  exostose  ;  puis  plus  tard,  si  la  tumeur  devient  molle 
et  fluctuante ,  on  peut  croire,  qu’il  s’agit  d’un  abcès.  Le  siège 
de  la  tumeur  indique  qu’elle  est  bien  dans  le  sinus  frontal  ;  ce¬ 
pendant  des  tumeurs  de  même  espèce  ont  été  observées  en 
d’autres  points  du  crâne  :  Robert  Keate  ( Medico-ehirurgic .  iran- 
rnctmSj  t;,x)  ,  M.  Gorby  (Bibliothèque  médicale ,  t.  ni,  p.  20),  en 
ont  trouvé  dans  l’épaisseur  même  du  frontal  en  dehors  du  sinus. 

Sil’on  avait  à  traiter,  une  maladie,  semblable,  il  faudrait,  à 
l’exemple  de  Langenbeck,  inciser  .sur  la  tumeur,  ouvrir  je  si¬ 
nus  avec  un  trépan  perforatif,  et  le  vider,  autant  que  .possible 
enretirant  avec  des  pinces  les  masses  hydatiques.  Cette  opé¬ 
ration  a  réussi  entre  les  mains  du  . chirurgien  que  je.  viens  de 
nommer. 

Y.  Corps  étrangers.' — Les  uns  viennent  du  dehors,  après  avoir 
traversé  la  paroi  antérieure,  du  sinus  ;  ce  sont  des  inslrumeas 
vulnérans ,  comme  des  balles,  des  pointes  de  couteau,  d.e  ci¬ 
seaux;  Haller  rapporte  l’observation  d’une  petite  fille  blessée 
par  un  fuseau  dont  la  pointe  se  cassa  et  resta  dans  le  sinus. 
Quelquefois  ces  corps  étrangers  ne  donnent  lieu  à. aucun  acci¬ 
dent;  mais  le  plus  souvent  ils  déterminent  une  inflammation 
violente  et  un  abcès,  dont  l’ouverture  dans  la  fosse  nasale  ou 
à  l’extérieur  leur  permet  de  sortir.  Néanmoins,  il  est  toujours 
prudent,  lorsqu’on  a  la  certitude,  de  la  présence  d’un  corps 
étranger,  de  le  retirer  au  moyen  d’une  incision  courbe  ou  cru¬ 
ciale,  et  d’une  petite  couronne  de  trépan  appliquée  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  cavité. 

Les  autres  se  forment  dans  le  sinus  même;  Barlholin  a  parlé 
de  pierres,  mais  il  n’en  est  question  dans  aucun  autre  auteur, 
hes vers  y  ont  été  observés  beaucoup  plus  fréquemment;  il  est 
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difficile  de  comprendre  leur  mode  de  formation  dans  cette 
cavité  ;  Saltzinann  pense  que  leurs  œufs  sont  apportés  par 
l’air  qui  émane  des  fleurs;  il  appuie  cette  opinion  sur  ce  que 
les  vers  trouvés  dans  le  sinus  frontal  étaient  presque  toujours 
dé  l'espèce  dés  chenilles,  et  sur  ce  que  cette  singulière  maladiea 
presque  toujours  été  vue  sur  des  femmes  ;  or,  on  sait  que  celles- 
ci  s’occupent  plus  généralement  du  soin  des  fleurs  que  nele  font 
les  hommes.  On  lit  dans  le  tome  IX  de  l’ancien  Journal  de  mé¬ 
decine  une'  observation  très-curieuse  sôus  lé  rapport  de  l’étio¬ 
logie:  une  femme ,  après  quatre  ou  cinq  jours  de  céphalalgie 
intense,  rendit  72  vers  blancs  semblables  à  ceux  qu’on  trouve 
fréquemment  dans  le  sinus  frontal  des  moutons;  on  apprit  que 
cette  femme,  pour  se  désaltérer,  avait  amené  sa  bouche  à  la 
surface  d’une  mare  où  des  moutons  avaient  bu  peu,  de  temps 
•auparavant.  L’auteur  dé  l’observation ,  M.  Razoux,  ne  doute  pas 
-que,  dads  cette  position  gênante,  une  certaine  quantité  déau 
avait  été  attirée  dans  le  nez  et  dans  le  sinus  frontal  avec  les 
petits  vers  qu’elle  contenait. 

Lé  diagnostic  est,  comme  on  le  conçoit,  fort  obscur.  Les  vers 
produisent  en  général  des  dôüléurs  qui  peuvent  être  rapportées 
à  une  autré  affection  ;  elles  ont-  cependant  quelque  chose  de 
caractéristique  :  c’est  qu’elles  s’exaspèrent  de  temps  en  temps 
et  deviennent  intolérables;  en  outre  elles  s'accompagnent 
d’étourdissemens  ,  de  vertiges  ,  et  quelquefois  de  manie, 
comme  Pozzis  et  Schneider  eu  ont  rapporté  des  observations. 
Souvent  il  y~a  coryza  et  dès  éfèrnùmens  fréquens. :  Ces  sym¬ 
ptômes  cessent  presque  toujours  par  l'issue  d’un  ou  plusieurs 
-vers  que  les  malades  amènent  en  se  mouchant.  On  peut  essayer 
de  provoquer  cette  issue  par  l’emploi  des  èrrhins,  des  sternu- 
tatoires,  qui,  il  faut  lef  dire,  sont  souvent  impuissans;  on  voit 
cependant  que  le  tabad  paraît  avoir  réussi  dans  une  observa¬ 
tion;  rapportée  dans  Y  Académie  des  sciences  (  1708,  p.  42). 

Là  térébration  du  sinus  sèrait  indiquée  dans  ces  cas,  maisle 
diagnostic  est  tellement  incertain,  qu’on  ne  peut  guère  oser 
entreprendre  cette  opération. 

Sinus  sphénoïdal.  —  Les  polypes,  les  tumeurs  cancéreuses  do 
nez,;  peuvent  se  prolonger  dans  le  sinus  sphénoïdal;  une  carie, 
une  nécrose  de  ses  parois  ont  lieu  quelquefois;  mais,  outre  que 
ces  affections  sont  rares ,  elles  sont  placées  si  profondément, 


SISES  DE  LA  DURE-DIÈRE  (MALADIE  Dû).  384 

que  le  chirurgien  ne  peut  songer  à  y  remédier,  ni  même  aies 
recounaitre. 

Sisos.de,' la  dcre-mère.  —  Les  altérations  des  sinus  de  la 
dure-mère  sont  très-rares  ;  on  n’en  trouve  qu’un  petit  nombre 
d’exemples  disséminés  dans  les  auteurs.  J’appellerai  seulement, 
l'attention  sur  leur  inflammation  et  leur  rupture. 

J,  Inflammation.  —  Abercrombie  a  le  premier  signalé,  en- 
1818. que  dans  quelques  maladies  du  cerveau,  il.  avait  ren¬ 
contré  du  pus  et  des  dépôts  fibrineux  dans  un  ou  plusieurs  des- 
anus  de  la  dure-mère.  Un  peu  plus  tard,  en  1825,  M,  Ribes 
publia  dans  la  Revue  médicale  ( Exposé  des  recherches  sur  la- 
pMile,  t.  iii,  p.  5  )  un  exemple  d’inflammation  chronique  du 
sinusiongitudinal  supérieur  et  du  sinus  latéral  gauche,  observé 
sur  un  malade  qui  avait  en  même  temps  un  cancer  du  cerveau. 
En  1839,  M.  Tonnellé,  alors  interne  à  l’hôpital  des  Enfans  ma¬ 
lades,  lut  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  sur  les  maladies 
des  sinus  de  la  dure-mère  [voy.  Archives  gén.  deméd.,  t.  xix). 
Eufia.MM.  Gendrin,  Hoopès,  Pirchard  et  Cruveilhier,  rappor¬ 
tèrent  aussi  des  observations.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas- 
signalés  par  les  auteurs  qui  précèdent,  on  n’avait  pas  déterminé 
ai  cherché  le  point  de  départ  de  la  lésion:  presque  tous  sont 
donnés  comme  des  exemples  d’inflammation  idiopathique;  or, 
dans  ces  derniers  temps,  M.  R.  Bruce,  de  Liverpool  .(voy.  Gaz. 
médicale ,  1841,  p.  257),,  a  mieux  étudié  la  phlébite  des  sinus 
cérébraux,  et  il  a  signalé  ses  rapports  fréquens  avec  les  mala¬ 
dies  de  f oreille!  Il  a  rapporté  trois  faits  dans  lesquels  des  ma¬ 
lades  affectés  depuis  longtemps  d’otorrhée  purulente,  ont  été 
pris  tout  à  coup  de  frissons,  de  céphalalgie  intense,  de  stu- 
pear  comme  léthargique,  avec  fièvre,  sécheresse  de  la  langue, 
et  enfin  tous  les  symptômes  que  nous  attribuons  à  l’infection 
purulente.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  carie  du  rocher,  de 
fostemporal  en  quelque  point  correspondant  au  sinus  latéral  ÿ 
pois  ce  sinus  lui-même  rempli  de  pus,  de  concrétions  fibri- 
neuses  jusqu’au  golfe  de  la  jugulaire,  et  quelquefois  cette 
veine  participait  à  l’altération.  Dans  un  des  cas  on  a  trouvé  dé¬ 
plus  des  abcès  métastatiques  et,  un  épanchement  purulent  de 
la  plèvre:  dans  un  autre,  il  n’y  avait  rien  de  semblable;  et  en¬ 
ta  dans  le  troisième,  les  viscères  n’ont  point  été  examinés.. 
Dans  un  de  ces  cas,  on  a  bien  noté  l’existence  d’un  caillot  à  la 
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partie  inférieure  des  sinus:  dans  les  autres' cas,  on  n’en  parle 
pas.  Les  observations  de  M.  R.  Bruce,  si  intéressantes  d’ailleurs, 
«ont  incomplètes  sous  quelques  rapports:  ainsi,  on  y  voitbien 
que  le  sinus  latéral  en  rapport  avec  un  os  carié  et  en  suppu¬ 
ration  est  lui-même  altéré  ;  mais  l’auteur  ne  dit  pas  assez  posi¬ 
tivement  s’il  y  a  communication  de  la  cavité  du  sinus  avec  le 
foyer  de  l’abcès  ;  dans  la  troisième  observation ,  il  est  dit  que  la 
paroi  du  sinus  présente  une  légère  érosion;  dans  une  autre 
empruntée  au  docteur  Stokes,  il  est  dit  aussi  qu’il  y  avait  com¬ 
munication  entre  le  sinus  et  l’oreille  interne,  dont  les  os  étaient 
cariés;  mais  dans  les  autres  faits,  l’attention  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  appelée  sur  ce  point,  en  sorte  qu’on  ne  sait  pas  si  la  phlé¬ 
bite  du  sinus  a  été  causée  par  le  passage  direct  du  pus  dans  le 
vaisseau,  ou  bien  par  le  simple  contact  avec  des  os  malades. 
Ceci  a  cépend'ant  de  l’importance  ;  car  s’il  était  démontré  que 
le  pus  a  pénétré  dans  le  sinus  en  perforant  ses  parois,  ce  serait 
un  argument  de  plus,  et  un  argument  puissant  contre  la  doc¬ 
trine  de  M.  Téssier:  il  serait  difficile  en  effet  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  dans  ces  cas  le  mélange  du  pus  avec  le  sang  veineux, 
et  son  transport,  qui  auraient  eu  lieu  nécessairement  avant  la 
production  des  caillots  et  l’oblitération  du  sinus  enflammé. 

IL  Rupture.  —  On  a  quelquefois-  rencontré  un  épanchement 
sanguin  causé  à  la  surface  du  cerveau  parla  rupture  d’un  sinus. 
M.  Etoc-Demazy  a  publié  un  fait  de  ce  genre  ( Gazette  médicale, 
1833,  p.  478).  Il  s’agit  d’un  maniaque  chez  lequel  on  vit  sur¬ 
venir  tout  à  coup  roideur  du  tronc  et  des  membres,  contracture 
invincible  de  tous  les  muscles ,  insensibilité  complète,  etc.  etc. 
L’autopsie  fit  voir  une  déchirure  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  et  un  épanchement  de  sang.  L’auteur  a  bien  constaté  qu’il 
s’agit  d’une  déchirure  du  sinus  et  non  pas  de  l’une  des  veines 
qui  s’y  rendent.  Quant  à  la  cause  de  cette  altération,  il  n’a  pu 
la  déterminer.  Peut-être  a-t-elle  été  le  résultat  d’une  inflam¬ 
mation  partielle.  A.  Bérard. 

SIROP.  —  Mot  dérivé,  suivant  les  uns,  de  <rjpü,  tirer,  et  de 
àm;,  suc;  et  suivant  d’autres,  de  siruph ,  sirab  ou  scharai, 
mots  arabes  qui  signifient  potion.  Cette  dernière  étymologie 
est  la  plus  vraisemblable;  en  effet,  les  sirops,  inconnus  aux 
Orées ,  ont  été  inventés  par  les  Arabes. 

Les  sirops  sont  des  préparations  officinales ,  de  consistance 
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visqueuse,  formées  d’eau  ou  d’un  liquide  médicamenteux  et 
de  sucre  qui  y  est  tenu  en  dissolution,  et  qui  dopne  la  con¬ 
sistance  indiquée.  L’eau  pure,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
peut  servir  à  préparer  un  sirop  ,  qu’on  nomme  sirop  de  sucre, 
ou  sirop  simple.  Les  liquides  médicamenteux  sont  très  variés: 
ce  sont  des  infusions  ,  des  décoctions,  des  eaux  distillées,  des 
sucs  exprimés  de  plantes,  des  sucs  fermentés  de  fruits,  des 
sues  émulsifs ,  lè  vin,  le  vinaigre,  quelquefois  plusieurs  sortes 
des  liquides  précédens ,  quand  le  sirop  est  composé.  Souvent 
lesirop  simple  sert  debase  aux  sirops  composés.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas  sur  les  règles  particulières  propres  â la  prépara¬ 
tion  des  sirops,  et  qui  sont  du  ressort  de  la  pharmacie.  Nous 
indiquerons  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  et  de  plus  général  à 
connaître  sur  cette  préparation.  La  première  condition  c’est 
que  les  liquides  que  l’on  veut  convertir  en  sirop  puissent  dis¬ 
soudre  le  sucre  :  ainsi  les  liquides  éthérés  ou  huileux  ne  peu¬ 
vent  pas  servir  de  hase  à  des  sirops.  La  quantité  de  sucre  qu’on 
doit  employer  yarie  un  peu,  suivant  la  nature  du  liquide;  eh' 
général,  deux  parties  de  matière  sucrée  sont  nécessaires  pour 
une  du  liquide.  On  doit  éviter  que  les  propriétés  du  liquide 
médicamenteux  ne  soient  altérées  lofs  de  son  mélange  avec  lé 
sucre  :  pour  cela  ,  il  faut,  si  le- liquide  est  volatil  ,  ou  contient 
d«  principes  susceptibles  de  se  dissiper  par  la  chaleur,  faire 
fondre  la  quantité  de  sucre  convenable  à  froid,  Ou  seulement 
à  l’aide  d’une  légère  chaleur;  si  le  liquide  n’est  point  exposé 
à  s’altérer  par  la  chaleur,  on  yfond  le  sucre,  ou  le  clarifie  par 
ébullition,  et  on  le  ramène  par  évaporation  à  la  consistance 
requise;  enfin,  si,  dans  le  même  sirop,  on  veut  conserver  les 
principes  fixes  et  les  principes  volatils  du  liquide,  on  emploiera, 
pour  y  dissoudre  le  sucre,  les  deux  manipulations  précédentes. 
C’est  d’après  le  procédé  employé  qu’on  divise  les  sirops  en 
sirops  par  solution ,  sirops  par  ébullition  ou  par  céction,  ët 
sirops  par  solution  et  ébullition  réunis  :  division  préférable  à 
celle  qui  est  fondée  sur  les  opérations  préalables  employées 
pour  obtenir  le  liquide  médicamenteux,  comme  on  le  faisait 
®  distinguant  des  sirops  par  infusion,  par  distillation,  par 
«pression,  etc.  Nous  ajouterons,  relativement  à  la  confection 
?ila  conservation  des  sirops,  qu’on  doit  employer  un  sucre 
«s  pur  ;  que  la  clarification  doit  être  parfaite;  que  l’évapora- 
su  du  sirop  doit  se  faire  rapidement  et  à  gros  bouillon;  que 
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les  sirops  doivent  être  cuits  toujours  au  même  degré  :  cepen¬ 
dant  on  peut  leur  donner  l’hiver  un  degré  de  moins  que  l’été; 
qu’ils  doivent  être  mis  dans  des  vases  bien  secs ,  qui  ne  seront 
fermés  que  lorsquele  sirop  sera  complètement  refroidi;  qu’en- 
fin  on  les  conservera  dans  des  endroits  frais  et  dans  des  vais¬ 
seaux  toujours  pleins  et  bien  bouchés. 

Les  sirops  ont  des  propriétés  différentes  suivant  les  liquides 
médicamenteux  employés  pour  leur  composition.  Il  en  est  fait 
mention  à  chacun  des  médicamens  qui  font  le  sujet  d’un  ar¬ 
ticle  dans  ce  Dictionnaire.  Les  uns  sont  très  actifs  en  raison 
des  propriétés  énergiques  des  substances  qui  entrent  dans 
leur  composition  ;  tels  sont  les  sirops  d’opium ,  d’acide  hydro- 
cyanique ,  etc.  ;  d’àutres  ont  des  propriétés  très  actives,  quoi¬ 
que  moins  énergiques ,  et  doivent  encore  être  administrés  à 
faibles  doses;  tels  sont  les  sirops  d’éther,  ceux  préparés  avec 
des  eaux  distillées  stimulantes  ,  avec  des  infusions  ou  décoc¬ 
tions  de  substances  toniques,  comme  le  quinquina,  les  plantes 
antiscorbutiques,  le  sirop  d’ipécacuanha,  les  divers  sirops 
purgatifs.  D’autres  enfin,  en  plus  grand  nombre,  n’ont  que 
des  propriétés  peu  prononcées  ,  et  servent  particulièrement  à 
édulcorer  des  tisanes  et  des  potions,  ou  mêlées  à  l’eau,  for¬ 
ment  une  boisson  agréable;  tels  sont  les  sirops  préparés  avec 
des  infusions  de  plantes  aromatiques,  ceux  qui  sont  composés 
avec  des  liquides  mucilagineux ,  émulsifs,  acidulés,  etc.  On 
se  sert  encore  souvent  des  sirops  pour  donner  à  des  poudres 
médicamenteuses  la  consistance  nécessaire  pour  les  convertir 
en  bols,  pilules,  électuaires. 

SOIF.  —  On  désigne  ainsi,  comme  on  sait,  le  désir,  le  be¬ 
soin  des  boissons.  C’est,  comme  tous  les  besoins,  une  sensa¬ 
tion  interne,  spontanée,  c’est-à-dire  résultant  d’un  état  or¬ 
ganique  particulier,  non  produit  par  une  cause  extérieure, 
sensation  plus  ou  moins  pénible,  qui  cesse  par  l’introduction 
des  liquides  dans  l’économie  animale,  et  porte,  par  consé¬ 
quent-,  à  en  faire  usage. 

I.  Les  effets  ou  caractères  organiques  de  la  soif  consistent 
dans  un  sentiment  plus  ou  moins  vif  de  sécheresse,  de  con- 
striction  et  d’ardeur  à  l’arrière-bouche,  au  pharynx  et  jusque 
dans  l’estomac.  Si  la  soif  se  prolonge,  que  les  conditions  de 
son  développement  augmentent  ou  continuent,  ce  sentiment 
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s’exaspère  et  devient  en  peu  de  temps  insupportable  :  il  sur¬ 
vient  de  la  rougeur  et  du  gonflement  aux  parties  qui  en  sont 
le  siège;  il  y  a  diminution  et  altération  dans  la  sécrétion  des 
fluides  muqueux  et  salivaires,  qui  deviennent  épais ,  visqueux, 
et  se  tarissent  même  tout-à-fait.  En  même  temps  se  manifes¬ 
tent  une  inquiétude  vague,  un  certain  trouble  de  l’esprit,  une 
ardeur  générale;  les  yeux  deviennent  rouges,  les  mouvemens 
du  cœur  s’accélèrent ,  la  respiration  devient  haletante;  la  bou¬ 
che,  grandement  ouverte,  semble  chercher  dans  une  plus 
grande  masse  d’air  un  moyen  de  rafraîchissement.  Plus  tard, 
il  se  développe  une  véritable  inflammation  dans  les  voies  di¬ 
gestives  supérieures,  et  après  divers  phénomènes  morbides, 
la  mort  s’ensuit,  s’il  n’y  a  pas  eu  remède  à  la  cause  de  tous 
ces  maux.  Mais  ici,  c’est  plutôt  la  privation  de  boisson  que  la 
soif  même  qui  est  la  cause  des  accidens.  Car  cette  sensation 
s’éteint  souvent  avant  que  l’abstinence  prolongée  des  liquides 
ait  produit  tous  ses  effets  (voy.  Boisson), 

La  soif  se  développe  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  par 
suite  de  la  chaleur  de  l’atmosphère,  par  un  exercice  forcé, 
parles  diverses  actions  qui  excitent  la  chaleur  et  la  circula¬ 
tion,  par  certains  états  morbides,  l’économie  fait  une  perte  des 
fluides  aqueux  :  ainsi  elle  suit  en  général  toute  évaporation  de 
la  partie  aqueuse  du  sang,  toutes  les  grandes  excrétions,  les 
sueurs  abondantes,  les  flux  séreux  qui  constituent  les  hydro- 
pisies,  les  évacuations  excessives  d’urine  dans  le  diabète.  Elle 
naît  aussi  de  l’état  d’irritation  de  l’arrière-bouche  qui  résulte 
directement  d’une  action  prolongée  de  la  parole,  ou  sympa¬ 
thiquement  de  l’usage  d’alimens  excitans,  ou  abondans,  so¬ 
lides,  peu  aqueux  :  le  plus  souvent,  dans  ce  dernier  cas,  la 
soif  n’a  pas  le  caractère  d’acuité  qui  l’accompagne  ordinaire¬ 
ment,  c’est  plutôt  une  sensation  obtuse  rapportée  à  l’estomac, 
résultant  de  la  plénitude  de  cet  organe,  et  annonçant  le  be¬ 
soin  d’étendre  les  matières  qui  y  sont  accumulées.  En  outre, 
l’habitude  la  développe  et  fait  qu’elle  revient  fréquemment  et 
avec  intensité.  Il  est  aussi  à  remarquer  que  l’usage  de  cer¬ 
taines  boissons ,  telles  que  les  liqueurs  alcooliques ,  le  thé,  le 
café,  etc.,  fait  naître  un  besoin  qui  a  quelque  analogie  avec 
la  soif,  sans  en  avoir  les  conséquences  quand  il  n’est  pas  sa¬ 
tisfait;  c’est  plutôt  le  besoin  des  impressions  particulières  que 
ces  liqueurs  procurent,  joint  à  celui  des  liquides  en  général. 
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On  pe  connaît  pas  la  condition  organique ,  le  siège  anato¬ 
mique  de  la  soif.  Il  serait  inutile  de  rapporter  les  diverses 
opinions  émises  à  ce  sujet,  et  puisées  dans  des  hypothèses 
mécaniques  ou  métaphysiques  également  inadmissibles.  Cette 
sensation  est  bien  l’expression  de  l’état  organique  qui  provient 
de  la  déperdition  des  fluides  aqueux  de  l’économie  ;  mais  naît- 
elle  de  }’état  particulier  de  l’arrière-gorge  par  lequel  se  tra¬ 
duit  cette  déperdition,  ou  qui  en  est  l’effet?  la  chose  est  pro¬ 
bable  ,  quand  on  eonsidère  qu’une  irritation  directe  de  cette 
partie  la  provoque ,  et  qu’elle  s’éteint  par  des  moyens  qui  s’a¬ 
dressent  directement  à  celte  irritation,  tels  que  de  simples 
collutoires,  sans  pénétration  de  l’eau  à  l’intérieur,  par  l’appli- 
çpljon  de  liquides  excitans ,  etc.  Du  reste,  on  conçoit  facile¬ 
ment  que  la  soif  soit  également  apaisée  par  l’introduction  de 
liquides  dans  l’économie  animale  par  d’autres  voies  que  les 
digestives,- comme  par  les  bains,  l’injection  de  lait,  d’eau,  etc., 
dans  les  veines. 

Mais  l’abstinence  des  boissons  n’entraîne  pas  aussi  néces¬ 
sairement  la  soif  que  celle  des  alimens  produit  la  faim.  Aussi 
la  première  de  ces  sensations  présente-t-elle  beaucoup  plusde 
variétés  suivant  les  individus  que  la  seconde.  Elle  est  nulle  ou 
peu  prononcée  chez  certaines  personnes  qui  pourraient  rester 
joug-temps  sans  inconvéniens  privés  de  boissons  (  adipsie}-, 
chez  d’autres,  au  contraire,  elle  est  fréquente,  impérieuse, 
exige  l’usage  d’une  grande  quantité  de  liquides ,  et  est  portée 
quelquefois  au  point  de  constituer  un  état  morbide  réel:  c'est, 
dans  ce  dernier  cas,  la  polfdipsie,  dont  nous  parlerons  plus 
bas  avec  quelques  détails.  La  soif  est  fréquente  dans  l’enfance, 
plus  modérée  dans  l’âge  adulte ,  et  rare  dans  la  vieillesse. 
Comme  toutes  les  sensations  internes ,  elle  peut  être  distraite, 
suspendue  momentanément  par  d’autres  sensations  qui  atti¬ 
rent  l’attention.  Elle  peut  même  s’éteindre  sans  avoir  été  sa¬ 
tisfaite  ,  dans  les  circonstances  ordinaires,  surtout  lorsqu’on 
n’a  pas  pris  l’habitude  d’y  céder. 

II.  De  la  soif  considérée  dans  l'état  de  maladie.  —  La  soif  est 
augmentée  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  ,  et  quelle  que 
soit  son  intensité,  elle  ue  constitue  qu’un  symptôme  secondaire 
qui  annonce  seulement  un  état  fébrile  violent.  Elle  est,  comme 
nous  l’avons  dit,  forte  dans  l’hydropisie,  et  surtout  dans  le 
diabète  ;  rarement  elle  est  nulle  ou  diminuée  pendant  le  cours 
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des  maladies  avec  lièvre.  Dans  l’hydrophobie,  il  n’y  a  pas 
adipsie ,  mais  horreur  des  liquides,  quoique  le  plus  souvent 
avec  une  soif  déyorante.  Enfin,  ce  besoin  peut  être  perverti, 
dans  certains  cas  morbides,  au  point  de  porter  à  prendre  les 
liquides  les  plus  désagréables  et  les  plus  dégoûtans;  c’est  ce 
qui  s’est  quelquefois  observé  dans  l’état  de  grossesse ,  dans 
les  affections  hystériques  et  maniaques.  Une  soif  vive  qui  sur¬ 
vient  chez  un  individu  en  apparence  bien  portant,  appelle  l’at¬ 
tention  du  médecin  :  c’est  souvent,  dit  M.  Chomel ,  le  premier 
signe  d’un  diabète  commençant ,  et  quelquefois  d’une  phthisie 
pulmonaire.  Mais,  dans  certains  cas,  le  besoin  de  prendre  de 
grandes  quantités  de  liquides  n’est  lié  à  aucun  état  morbide 
patent,  et  constitue  lui  seul  une  sorte  de  maladie  ou  plutôt 
d’incommodité,  car  il  n’entraîne  pas  d’ altération  notable  dans 
la  santé  :  c’est  la  polydipsie. 

III.  De  la  polydipsie.  —  Cet  état  anormal,  sur  lequel  M.  La-, 
enrobe  a  écrit  une  dissertation  intéressante,  à  laquelle  nous 
emprunterons  les  principaux  détails  de  cet  article,  avait  déjà 
été  plusieurs  fois  observé  et  désigné  par  les  auteurs  sous  les 
noms  de  hydrurie ,  polyurie ,  diurèse,  diabète  insipide,:  faux  d'ia- 
lète,  etc.,  à  cause  du  flux  d’urine  aqueuse  dont  il  s’accom¬ 
pagne,  et  sous  ceux  de  soif  exagérée,  hydromanie,  dipsosie,  à 
cause  du  principal  symptôme.  Il  est  caractérisé  par  une  soif 
excessive  qui  force  à  prendre  des  boissons  à  des  intervalles 
très  rapprochés,  et  en  quantité  considérable,  et  par  suite,  par 
une  émission  abondante  d’urine  très  aqueuse  et  d’une  faible 
pesanteur  spécifique,  enfin  par  la  persistance  de  cette  soif 
immodérée  pendant  un  grand  «ombre  d’années,  sans  altéra¬ 
tion  notable  de  la  santé. 

D’après  le  peu  d’observations  consignées  dans  les  annales  de 
la  science,  la  polydipsie  semblerait  une  affection  assez  rare, 
Cependant  le  certain  nombre  de  cas  que  M.  Lacombe  a  pu  re¬ 
cueillir  en  peu  de  temps  tendrait  à  faire  croire  qu’elle  l’est 
moins  qu’il  paraîtrait.  Elle  affecte  plus  particulièrement  des 
individus  d’un  tempérament  lymphatique  et  nerveux.  Elle  a  été 
souvent  consécutive  à  des  émotions  morales,  à  des  excès  de 
divers  genres,  à  des  évacuations  abondantes.  Mais  il  est,  comme 
leremarque  M.  Lacombe,  difficile  de  déterminer  si  ces  causes 
ont  eu  réellement  part  à  l’effet  qu’on  leur  a  attribué.  Dans 
les  cas  rassemblés  par  cet  auteur,  il  se  trouve  un  peu  plus 
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d’hommes  que  de  femmes  (  16  :  11  ).  On  a  le  plus  souvent  ob¬ 
servé  la  polydipsie  dans  l’âge  adulte  ;  mais  il  n’eu  est  pas  moins 
vrai  que  les  eufans  y  sont  plus  sujets,  puisque,  parmi  les  ma¬ 
lades  dont  il  est  question ,  chez  le  plus  grand  nombre  l’affec¬ 
tion  remontait  à  leur  enfance.  M.  Lacombe  cite  un  cas  dans 
lequel  l’hérédité  semble  assez  bien  constatée.  L’influence  d’au¬ 
tres  circonstances  ne  peut  être  appréciée. 

Dans  cette  affection ,  la  soif  est  violente  et  impérieuse ,  à  ce 
point  que  dans  la  privation  de  toute  autre  boisson ,  le  patient 
cherche,  en  buvant  son  urine,  à  soulager  le  besoin  qui  le  dé¬ 
vore.  Il  est  réveillé  fréquemment  pendant  la  nuit ,  quelquefois 
toutes  les  deux  heures,  par  le  double  besoin  de  boire  et  d’u¬ 
riner.  Cette  soif  varie  peu  pendant  les  saisons ,  elle  est  tout 
aussi  intense  en  hiver  qu’en  été.  La  quantité  de  liquides  con¬ 
sommée  est  vraiment  extraordinaire.  Un  enfant  de  cinq  ans 
buvait  douze  bouteilles  d’eau  en  vingt-quatre  heures. Certains 
individus  en  emploient  une  voie.  Il  en  est  qui  avalent  un  litre 
en  une  fois  ,  d’autres  deux  et  davantage.  Le  plus  souvent  une 
boisson  acide,  aigrelette,  vineuse,  étanche  mieux  la  soif.  Ce 
besoin  ne  diminue  guère  que  par  le  développement  de  quel¬ 
que  maladie  :  loin  d’augmenter  pendant  un  état  fébrile,  il  di¬ 
minue  d’intensité. 

La  quantité  d’urine  est  en  rapport  avec  celle  des  boissons 
ingérées.  L’urine  est  limpide,  peu  ou  point  colorée,  souvent 
semblable  à  l’eau  :  elle  varie  du  reste  suivant  l’époque  de  l’é¬ 
mission  et  la  quantité  de  boissons  ingérées.  Elle  est  légère¬ 
ment  acide  ou  neutre  ,  sans  dépôt ,  très  peu  odorante ,  et  ne 
donne  aucun  précipité  par  l’acide  nitrique,  par  la  chaleur  ou 
par  l’ammoniaque;  sa  pesanteur  spécifique  à  l’aréomètre  de 
Baumé  est  de  0°  à  2°,  au  moment  de  l’émission,  et  terme  moyen 
de  4°.  La  pesanteur  spécifique  varie  du  reste  suivant  la  quan¬ 
tité  de  l’urine ,  elle  augmente  quand  la  sécrétion  est  moins 
abondante,  et  vice  versa. 

La  peau  est  souvent  sèche ,  quelquefois  rugueuse  ;  la  trans¬ 
piration  rare.  Il  y  a  sécheresse  de  la  langue  et  dupharvni, 
sans  tuméfaction,  ni  rougeur,  ni  douleur;  la  bouche  est  pâ¬ 
teuse,  la  salive  rare  et  épaisse  :  après  l’ingestion  des  boissons, 
il  y  a  en  même  temps  à  la  région  de  l’estomac  un  sentiment 
de  resserrement,  de  gêne,  comme  dans  le  besoin  de  la  faim. 
Cette  région  est  également  plus  sensible  que  d’ordinaire  à  la 
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pression.  L’estomac  est  le  siège  d’une  sensation  de  froid  après 
l’ingestion  des  boissons.  Le  ventre  est  volumineux ,  soit  par 
l’accumulation  des  liquides  (  la  vessie  a  ordinairement  une 
grande  capacité),  soit  par  celle  de  gaz,  soit  enfin  par  suite 
de  la  tuméfaction  scrofuleuse  des  ganglions  mésentériques. 
Le  pouls ,  ainsi  que  la  respiration  ,  sont  à  l’état  normal.  Il  y  a 
peu  d’embonpoint.  Néanmoins ,  la  santé  générale  est  assez 
bonne  :  l’appétit  est  plutôt  diminué  qu’augmenté;  il  y  a  com¬ 
munément  préférence  pour  l’alimentation  végétale  et  pour  les 
boissons  acides. 

La  polydipsie  reste  en  général  stationnaire  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  ou  durant  toute  la  vie  seulement,  avec  quel¬ 
ques  variations.  Lorsqu’elle  s’est  déclarée  dans  l’enfance,  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire,  la  soif  va  en  augmentant  jusqu’à 
l’époque  de  la  puberté,  où  elle  se  maintient  au  degré  qu’elle 
a  atteint.  Elle  prend,  au  contraire,  toute  son  intensité  en  quel¬ 
ques  jours  chez  les  individus  plus  avancés  en  âge.  Quelque¬ 
fois  elle  s’est  présentée  sous  forme  intermittente,  sans  fièvre. 

On  ne  sait  pas  si  cette  affection  a  pu  déterminer  par  elle- 
même  la  mort.  On  la  voit  long-temps  persister  sans  agir  sur 
la  santé  autrement  que  par  l’affaiblissement  général  qu’elle 
détermine.  Il  n’y  a  pas  d’observations  authentiques  d’une  gué¬ 
rison  radicale  :  on  n’a  guère  été  témoin  que  d’amendemens  mo¬ 
mentanés.  Du  reste,  les  malades  n’ayant  pas  été  soumis  à  une 
observation  entière,  à  cause  de  la  durée  de  leur  affection ,  on 
n’a  pu  en  faire  une  histoire  complète. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  d’exposer  distinguent  as¬ 
sez  bien  la  polydipsie  du  diabète  sucré,  dans  lequel  l’urine  et 
l’état  général  de  la  santé  sont  si  différens.  11  n’en  est  pas  de 
même  du  diabète  aqueux  non  sucré,  qui  du  reste  n’est  pas 
lien  connu,  et  n’en  différerait  que  par  le  dépérissement  qui 
en  est  la  suite. 

On  ne  connaît  point  la  nature  de  cette  affection ,  l’état  or¬ 
ganique  qui  donne  lieu  à  cette  soif  exagérée  ,  car  ce  n’est  rien 
(lire  que  de  la  déclarer  une  affection  nerveuse.  Les  auteurs 
qui  y  ont  vu  une  lésion  des  organes  sécréteurs  de  l’urine  se 
sont  certainement  mépris  :  l’urine  n’éprouve  ,  comme  le  re¬ 
marque  M.  Lacombe,  d’autre  modification  que  celle  qui  résulte 
de  l’abondance  des  boissons. 

Le  traitement  de  la  polydipsie  est  nécessairement  très  incer- 
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tain  :  les  moyens  par  lesquels  on  a  cherché  à  la  combattre  ont 
été  impuissans  ou  n’ont  déterminé  qu’un  amendement  médio¬ 
cre  ou  momentané.  Les  toniques,  les  amers,  les  acides,  les 
réfrigérans,  les  narcotiques  ,  les  purgatifs,  ont  été  tour  à  tour 
employés  sans  un  grand  succès.  On  à  vu,  dans  quelques  cas 
récens,  une  décoction  de  quinquina,  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  le  tannin,  un  vin  généreux,  la  glace  prise  à  l’intérieur 
et  appliquée  sur  l’épigastre  ,  là  valériane ,  diminuer  l’intensité 
de  la  soif.  C’est  dans  le  cercle  de  ces  médications  et  dans  celui 
des  indications  que  pourraient  présenter  quelques  circon¬ 
stances  particulières ,  qu’on  devrait  faire  rouler  la  succession 
des  essais  thérapeutiques.  R.  D. 

Lacombe  (L.  Urb.);  De  la polydipsie.  Thèse;  Paris,  1841,  in-4°. 

SOLANEES.  —  Famille  naturelle  de  plantes  dicotylédones 
monopétales,  à  étamines  hypogynes,  composées  de  plantes, 
tantôt  herbacées,  tantôt  ligneuses.  Leurs  feuilles  sont  alternes 
sans  stipules,  souvent  géminées  vers  la  partie  supérieure  des 
tiges  ;  plusieurs  sont  hérissées  d’aiguillons  plus  ou  moins  nom¬ 
breux.  Les  fleurs,  quelquefois  très  grandes,  sont  tantôtsolitaires, 
tantôt  diversement  réunies  en  épis,  en  cymes  ou  en  corymbés, 
qui  assez  souvent  sont  placés  en  dehors  et  à  côté  de  l’aisselle  des 
feuilles.  Les  fleurs  offrent  un  calice  monosépale,  quelquefois 
renflé  et  vésiculeux  ,  à  cinq  divisions  plus  ou  moins  profondes, 
et  accompagnant  en  général  le  fruit  jusqu’à  sa  parfaite  matu¬ 
rité.  La  corôlle  est  monopétale  régulière,  d’une  forme  variable, 
suivant  les  différens  genres,  ayant  son  limbe  partagé  en  cinq 
lobes  généralement  égaux  et  réguliers,  mais  quelquefois  iné¬ 
gaux.  Les  cinq  étamines  sont  insérées  à  la  base  de  la  corolle; 
l’ovaire  est  libre  et  à  deux  loges  ;  il  devient  un  fruit  qui  tantôt 
est  une  capsule  à  deux  loges  s’ouvrant  naturellement  en  deux 
valves,  tantôt  c’ësl  un  fruit  charnu  à  deux  ou  trois  loges  con¬ 
tenant  un  grand  nombre  de  graines.  Le  genre  jusquiame  (Hjos- 
cidmus ),  par  sa  capsule  en  forme  de  boîte  à  savonnette,  c’est- 
à-dire  s’ouvrant  en  deux  valves  superposées^  forme  une  ex¬ 
ception  aux  caractères  généraux  de  la  famille  y  et  se  distingue 
bien  facilement  des  autres  genres  qui  la  composent.  Les  grai¬ 
nes,  généralement  petites  ,  ont  le  plus  souvent  la  formé  d’un 
rein,  et  leur  surface  est  inégale  et  chagrinée;  Elles  contiennent 
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un  embryon  cylindrique  recourbé  en  forme  de  fer  à  cheval, 
dans  l’intérieur  d’un  endosperme  charnu. 

La  famille  des  solanées  présente  quelques  anomalies  sous 
le  point  de  vue  dé  ses  propriétés  médicales.  Cependant  on  peut 
dire  en  général  qu’elles  sont  plus  ou  moins  narcotiques,  âcres, 
et  par  conséquent  dangereuses;  néanmoins  quelques  espèces 
forment  une  exception  notable  à  ces  propriétés. 

Si  nous  examinons  comparativement  chaque  organe  dans 
cette  famille,  nous  verrons  que  les  mêmes  différences  exis¬ 
tent  entre  eux  quant  à  leur  mode  d’action  sur  l’écéhdiüiè  ani¬ 
male.  Les  racines  sont  en  général  vénéneùées  ;  c’ést  dans  cetté 
partie  que  paraissent  résider  les  propriétés  les  plus  actives , 
ainsi  qu’on  le  voit  pour  la  mandragore,  la  belladone,  là  jus- 
quiame,  etc.  Néanmoins  les  tubercules  charnus  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  les  tiges  souterraines  de  la  pomme  de  terre  ét  de 
plusieurs  autres  espèces  du  genre  Solànum,  cominë  lès  Solarium 
mntanum  et  Solànum  Venezuela^  ,  sont  remplis  d’une  fécùlé 
douce  et  abondante  ,  qui  en  fait  un  aliment  extrêmement  sain. 
Les  feuilles  sont  en  général  très  âcres  et  très  narcotiques, 
comme  le  prouvent  celles  de  stramoine,  de  tabac ,  de  bella¬ 
done,  etc.  Cependant  elles  sont  émollientes  dans  plusieurs 
Solànum.  Ainsi  on  mange  en  différëns  pays  les  feuilles  de  la 
morëlle  noire. 

Les  mêmes  différences  sè  remarqueront  dans  les  fruits,  puis¬ 
que  l’on  mange  habituellement  ceux  de  l’auberginè ,  de  là  to¬ 
mate,  de  l’alkékenge,  et  même  ceux  du  Capsicum  ànnuum ,  soüs 
les  noms  dé  piment  et  de  poivre  long;  tandis  qüè  dans  là  man¬ 
dragore,  la  belladone,  la  stramoinè  èt  une  foule  d’âutrés  so¬ 
lanées,  c’est  une  des  parties  où  le  sue  nàrcotiqué  ést  le  plus 
abondant. 

En  résumé,  on  voit  que  cetté  famille  ést  du  nombre  de  celles 
dont  il  est  important  de  connaître  et  dè  bien  distinguer  léé 
genres,  parce  que  ces  genres  jouissent  souvent  de  propriétés 
tout-à-fait  opposées. 

La  propriété  dominante  des  solanées  est  leur  action  narco¬ 
tique  et  stupéfiante ,  qui  agit  surtout  sur  le  système  nerveux. 
Aussi  les  éraploie-t-on  principalement  dans  les  maladies  qui 
dépendent  de  quelque  altération  dans  lés  fonctions  du  système 
nerveux.  Nous  devons  également  noter  ici  la  propriété  com¬ 
mune  à  un  grand  nombre  de  solanées  de  dilater  la  pupille  quand 
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on  en  fait  usage  intérieurement,  ou  qu’on  les  applique  sur  le 
globe  de  l’œil.  A.  Richard. 

Pouchet  (Félix  A.).  Essai  sur  V histoire  naturelle  et  médicale  de  la  fa¬ 
mille  des  Solanées.  Thèse.  Paris  ,  1827,  in-4°. 

SOLUTION.  —  La  solution  est  une  opération  des  plus  im¬ 
portantes  :  c’est  par  elle  que  l’on  obtient  la  presque  généralité 
des  préparations  pharmaceutiques.  Non-seulement  on  s’en  sert 
pour  une  multitude  d’opérations  dans  lesquelles  elle  n’est  qu’un 
moyen  ou  qu’une  phase  de  la  manipulation,  mais  encore  une 
foule  de  médicamens  sont  employés  à  l’état  de  solution,  soit 
qu’ils  aient  pu  se  dissoudre  directement  dans  le.  liquide,  soit 
que  la  solution  ait  été  les  extraire  au  milieu  des  autres  corps 
avec  lesquels  ils  étaient  mélangés.  L’histoire  de  la  solution 
doit  donc  comprendre  l’examen  de  la  solution  comme  phéno¬ 
mène  particulier,  les  divers  moyens  par  lesquels  on  arrive  à 
se  procurer  des  solutions,  l’influence  de  chaque  liquide,  l’in¬ 
fluence  de  chaque  matière  sur  la  nature  des  produits. 

La  solution  d’un  corps  dans  un  liquide  paraît  consister  dans 
une  simple  division  des  particules  du  solide  entre  les  parti¬ 
cules  du  liquide,  d’où  résulte  une  liquéfaction  du  solide,  et 
une  disposition  telle,  que  ses  particules  sont  uniformément  et 
symétriquement  divisées  dans  la  masse  du  liquide.  La  cause  de 
ce  remarquable  phénomène  n’est  pas  encore  bien  appréciée. 
On  l’a  attribuée  à  l’affinité  ;  mais  dans  certaines  limites  la  dis¬ 
solution  se  fait  en  toutes  proportions ,  ce  qui  est  contraire  aux 
lois  ordinaires  des  combinaisons  chimiques;  d’un  autre  côté , 
le  retard  qu’éprouve  un  liquide  dans  son  degré  d’ébullition, 
quand  il  a  dissous  certaines  substances,  est  un  caractère  dans 
lequel  on  ne  peut  se  refuser  à  voir  une  action  chimique;  mais 
comme  il  est  des  corps  qui  se  dissolvent  sans  produire  cet  effet, 
il  paraît  que  la  solution  d’un  corps  peut  avoir  lieu  sans  que 
l’action  chimique  intervienne  nécessairement. 

Dans  la  solution  d’un  corps  daiis  un  liquide  il  y  a  toujours 
abaissement  de  température  ;  elle  est  due  à  ce  que,  pour  passerde 
l’état  solide  à  l’état  liquide,  le  corps  qui  se  dissout  rend  latente 
une  assez  grande  proportion  de  chaleur.  Cependant  cet  effet 
constant  se  trouve  quelquefois  masqué  à  tel  point  que  la  ma¬ 
tière  s’échauffe  au  lieu  de  se  refroidir.  Ceci  tient  à  ce  qu’il  y  a 
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presque  toujours  deux  actions  en  jeu ,  celle  du  solide  sur  le 
liquide,  qui  produit  de  la  chaleur,  le  changement  d’état  du 
solide,  qui  produit  du  froid  ;  l’effet  dernier  étant  le  résultat  de 
ces  deux  phénomènes ,  il  est  changé  suivant  que  l’un  ou  l’autre 
est  prédominant.  On  s’explique  ainsi  comment  la  plupart  des 
sels  anhydres  donnent  de  la  chaleur  en  se  dissolvant ,  et  com¬ 
ment  les  sels  cristallisés  donnent  du  froid,  parce  que  leur  af¬ 
finité  pour  l’eau  s’y  trouvait  d’abord  satisfaite. 

Quand  un  corps  mis  en  contact  avec  un  liquide  se  dissout 
complètement,  ou  du  moins  que  la  partie  dissoute  est  exacte¬ 
ment  pareille  à  celle  qui  n’a  pu  se  dissoudre,  on  dit  qu’il  y  a 
solution  simple.  Cette  opération  a  pour  caractère  spécial ,  que 
toute  la  matière  employée  disparaît  dans  le  liquide,  si  la  pro¬ 
portion  de  celui-ci  est  assez  considérable;  tout  le  corps  dont 
on  s’est  servi  se  retrouve  dans  la  liqueur.  La  solution  s’opère 
plus  vite  si  le  corps  que  l’on  soumet  à  l’action  du  liquide  est 
divisé;  elle  a  lieu  plus  promptement  quand,  par  l’agitation,  on 
renouvelle  constamment  les  points  de  contact.  Un  moyen  tou¬ 
jours  avantageux  consiste  à  suspendre  la  matière  que  l’on  veut 
dissoudre  à  la  surface  du  liquide;  à  mesure  que  la  matière  se 
dissout,  la  solution  plus  pesante  qui  en  résulte  gagne  le  fond; 
elle  est  remplacée  par  une  nouvelle  portion  de  liquide  qui  se 
charge  et  se  précipite  à  son  tour.  Les  points  de  contact  sont 
ainsi  renouvelés  sans  cesse ,  et  avec  plus  d’avantage  que  par 
l’agitation ,  parce  que  celle-ci  mêle  sans  cesse  les  parties  satu¬ 
rées  à  la  masse  du  liquide,  et  celui-ci  devient  à  chaque  instant 
plus  saturé  et  moins  propre  à  dissoudre  une  nouvelle  quantité 
de  matière. 

La  solution  se  fait  à  froid  ou  à  chaud  :  ici  la  nature  des  li¬ 
quides  et  celle  des  matières  qu’il  s’agit  de  dissoudre  doivent 
être  prises  en  considération.  La  nature  des  vases  est  assez  sou¬ 
vent  indifférente,  à  moins  que  les  liqueurs  ou  les  substances  à 
dissoudre  soient  de  nature  à  attaquer  certains  d’entre  eux. 

La  Macération  est  une  opération  qui  consiste  à  faire  tremper 
les  corps  plus  ou  moins  de  temps  et  à  froid ,  pour  en  séparer 
H'aided’un  liquide  les  parties  solubles.  On  préfère  ce  mode 
opératoire  quand  les  principes  que  l’on  veut  atteindre  sont  fa¬ 
cilement  altérables,  ou  quand  le  liquide  lui-même  ne  peut 
apporter  une  élévation  de  température  sans  éprouver  de 
changement  dans  sa  nature.  La  macération  donne  encore  le 
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moyen  de  séparer  des  matières  différentes  solubles  à  des  tem¬ 
pératures  différentes,  et  que  l’on  a  intérêt  à  isoler  les  unes 
des  autres.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en  traitant  par  l’eau 
froide  les  racines  féculentes ,  on  n’attaque  pas  l’amidon  qui 
serait  dissous  à  chaud,  qu’en  versant  de  l’alcool  sur  la  noix 
vomique,  on  sépare  les  parties  les  plus  actives  sans  toucher 
à  la  masse  de  mucilage  que  la  semence  contient. 

L’Infusion  consiste  à  porter  un  liquide  à  l’ébullition,  et  à  le 
verser  sur  lès  corps  dont  il  doit  extraire  les  parties  solubles. 
On  prolongé  le  contact  plus  ou  moins  long-temps,  souvent 
jusqu’à  parfait  refroidissement.  Dans  l’infusion,  l’élévation  de 
température  du  liquide  ajoute  à  son  énergie  dissolvante,  mais 
cette  action  est  de  peu  de  durée,  parce  que  le  liquide  se  re¬ 
froidit  promptement;  aussi  réserve-t-on  l’infusion  pour  des 
matières  d’une  texture  délicate,  qui  sont  facilement  pénétrées 
par  le  liquide;  on  s’en  sert  avec  avantage  pour  les  substances 
qui  contiennent  des  principes  volatils  qui  seraient  dissipés  par 
l’action  prolongée  de  la  chaleür.  L’infusion  est  une  opération 
avantageuse;  la  plupart  dès  matières  végétales  sont  convena¬ 
blement  atteintes  par  elle,  et  toUs  les  liquides  qui  peuvent 
éprouver  l’ébullition  sans  s’altérer  s’y  prêtent  volontiers. 

La  Digestion  est  une  opération  qui  consiste  à  laisser  tremper 
les  corps  dans  un  liquide  châud  ;  la  chaleur,  dont  l’intensité 
peut  être  variable,  est  toujours  plus  élevée  que  la  température 
ordinaire,  et  moins  élevée  que  le  point  d’ébullition  du  liquide. 
C’est  une  opération  utile  pour  lès  matières  d’un  tissü  Compacte, 
et  qui  sont  difficilement  pénétrées.  On  y  a  souvent  recours 
quand  on  doit  opérer  avec  des  liquides  que  la  chaleur  altère; 
par  exemple,  dans  la  préparation  des  liuiles  médicinales,  la 
digestion  remplit  les  deux  conditions  de  né  pas  altérer  la  na¬ 
ture  du  dissolvant,  et  de  lui  donner  cependant  l’efficacité  né¬ 
cessaire  pour  atteindre  lés  parties  solublés. 

Quand  la  macération  se  fait  sur  des  liquides  fixes  ou  peu 
volatils ,  elle  s’opère  convenablement  dans  un  étuve  ou  dans 
un  bâin-mprie  ;  mais  si  les  liquides  sont  volatils  et  ont  quel¬ 
que  prix,  il  faut  disposer  l'appareil  de  manière  à  ne  pas  les 
perdre.  Je  réalise  cette  condition  d’une  manière  fort  simple  et 
fort  avantageuse.  Les  matières  én  digestion  sont  mises  dansuu 
matras,  celui-ci  est  fermé  âvéc.  un  bouchon  percé  d’un  trou, 
dans  lequel  pénètre  un  tube  qui  se  recourbe,  et  va,  en  cou- 
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servant  uue  direction  inclinée,  aboutir  à  l’extrémité  inférieure 
du  tube  d’un  serpentin  ordinaire;  on  met  de  l’eau  dans  le  ser¬ 
pentin.  De  cette  manière,  les  vapeurs  qui  se  dégagent  sont 
condensées  à  mesure  et  retombent  dans  le  matras.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  la  quantité  èt  la  qualité  du  véhicule  se  trouvent  con¬ 
servées  jusqu’à  la  fin  de  l’opération. 

La  Décoction  est  une  opération  qui  consiste  à  soumettre  les 
corps  à  l’action  d’un  liquide  bouillant.  La  chaleur  à  laquelle 
se  fait  l’opération  est  déterminée  par  la  température  à  laquelle 
a  lieu  l’ébullition  du  liquidé.  Ainsi,  dans  une  décoction  faite 
avec  l’eau,  les  corps  éprouveront  uue  température  de  100°, 
et  elle  est  de  78°  avec  l’alcool  pur,  et  d’autant  plus  élevée  que 
l’alcool  est  moins  concentré.  On  ne  peut  faire  de  décoction 
avec  les  liquides ,  tels  que  les  huiles ,  qui  ne  peuvent  être  por¬ 
tées  à  l’ébullition  sans  s’altérer.  Quant  aux  liquides  volatils,  |a 
décoction  leur  est  applicable,  pourvu  qu’on  se  serve  de  l’ap¬ 
pareil  dont  il  vient  d’être  fait  mention  à  propos  de  la  digestion. 

L’action  prolongée  de  la  chaleur  donne  au  liquide,  par  le 
fait  de  la  décoction,  une  grande  puissance  de  dissolution.  C’est 
quelquefois  un  avantage  ;  c’est  plus  souvent  un  inconvénient 
et  un  juste  motif  de  n’avoir  pas  recours  à  ce  mode  opératoire. 
On  a  recours  à  la  décoction  pour  attaquer  des  matières  très 
denses ,  ou  quand  on  veut  avoir  en  dissolution  des  matières 
qui  nè  se  dissoudraient  pas  sans  l’action  prolongée  de  là  cha¬ 
leur.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  lichen  d’Islande,  et  en 
général  les  parties  amylacées  des  plantes  ne  sëraieüt  pas  dis¬ 
soutes  si  l’on  n’avait  pas  recours  à  une  décoction  prolongée. 
Od  doit,  au  contraire,  s’abstenir  delà  décoctioü  quand  on  doit 
traiter  des  matières  d’un  tissu  délicat,  ou  qUând  on  à  intérêt 
à  ne  pas  entraîner  dans  là  dissolution  des  parties  qui  ne  se 
dissolvent  qu’à  une  température  élevée,  ou  qui  seraient  dis¬ 
soutes  par  la  chaleur.  C’est  ainsi  qu’on  la  repousse  quand  on 
ne  veut  pas  atteindre  les  parties  résineuses  et  amylacées  des 
plantes,  ou  lorsque  celles-ci  contiennent  des  huiles  volatiles. 

La  Lixiviation,  que  l’on  a  assez  mal  à  propos,  dans  ces  derniers 
temps,  nommée  méthode  de  déplacement;  S’opère  en  versant 
sur  une  substance  disposée  en  couches  plus  ou  moins  épaisses 
un  liquide  chaud  Ou  froid  qui  filtre  au  travers,  et  entraîne 
tout  ce  qu’il  rencontre  de  soluble.  C’est  l’opération  à  laquelle 
on  a  recours  dans  les  arts  quand  On  vêtit  dissoudre  des  sels 
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qui  sont  mélangés  à  une  grande  masse  de  matière  insoluble, 
dans  la  fabrication  de  la  potasse,  la  lixiviation  des  plâtras  sal- 
pêtrés  ou  de  la  soude  artificielle.  Voici  comment  l’opération 
est  avantageuse  :  une  couche  d’eau  de  quelques  pouces  s’en¬ 
fonce  dans  une  masse  pulvérulente  qui  contient  seulement 
quelques  parties  solubles  ;  elle  dissout  les  sels  qu’elle  ren¬ 
contre  sur  son  passage  ;  si,  au  moment  où  ses  dernières  parties 
se  sont  enfoncées  dans,  la  matière,  on  ajoute  une  nouvelle 
couche  d’eau  semblable,  elle  pénétrera  à  son  tour,  poussant 
devant  elle  la  première  sans  s’y  mêler;  la  première  eau,  traver¬ 
sant  alors  de  nouvelle  matière ,  dissoudra  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  matière  saline  ;  puis,  poussée  toujours  de  haut  en  bas 
par  des  additions  successives  d’eau,  et  entraînant  toujours 
avec  elle  de  nouvelles  quantités  de  sel ,  elle  arrivera  très  char¬ 
gée  au  fond  du  vase.  Et  ainsi  une  faible  couche  d’eau  repous¬ 
sée  sans  cesse  par  les  couches  supérieures  aura  suffi  à  dissou¬ 
dre  toutes  les  parties  solubles  perdues  au  milieu  d’une  masse 
considérable  de  matière  soluble.  Dans  la  pratique,  les  choses  ne 
se  passent  pas  aussi  nettement,  parce  que  le  liquide  ne  pénètre 
pas  avec  cette  régularité  dans  toute  la  masse ,  parce  qu’il  se 
fait  de  fausses  voies  par  lesquelles  le  liquide  s’écoule  plus  ra¬ 
pidement  ,  parce  que  les  couches  superposées  de  liquide  se 
mélangent  entre  elles,  parce  que  les  particules  dissoutes  lais¬ 
sent  à  leur  place  des  vides  qui  augmentent  la  porosité  du  mé¬ 
lange,  et  livrent  au  liquide  un  passage  plus  facile. 

L’application  de  la  lixiviation  à  l’épuisement  des  matières 
végétales  a  été  conseillée  par  M.  Boullay.  Ce  système  d’opé¬ 
ration  a  surtout  été  étudié  depuis  par  MM.  Guillermont,  Dausse 
et  moi  en  France,  et  par  Geiger  en  Allemagne.  L’exemple  de 
la  lixiviation  d’une  substance  par  l’éther  montre  l’opération 
dans  toute  sa  netteté.  On  réduit  en  poudre  la  matière  que  l’on 
veut  traiter,  et  on  la  met  dans  une  allonge  un  peu  conique  qui 
entre  à  frottement  dans  une  carafe,  et  qui  peut  être  bouchée 
à  sa  partie  supérieure  par  un  bouchon  en  verre.  On  place  d’a¬ 
bord  au  fond  de  l’allonge  un  peu  de  coton  cardé  qui  retient  la 
poudre.  On  interpose  alors  un  peu  de  papier  entre  le  col  de  la 
carafe  et  l’allonge,  pour  permettre  à  l’air  de  sortir  facilement, 
puis  on  verse  l’éther  à  la  surface  de  la  poudre.  Celui-ci  descend 
peu  à  peu  ,  chasse  devant  lui  l’air  qui  était  interposé  entre  les 
particules  pulvérulentes,  dissout  les  principes  solubles,  et  s’é- 
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coule  dans  la  carafe.  On  le  remplace  par  de  nouvel  éther,  et 
quand  celui-ci  ne  dissout  plus  rien,  on  verse  à  la  surface  de  la 
poudre  de  l’eau  qui  chasse  devant  elle  la  portion  d’éther  qui 
est  restée  interposée  et  qui  vient  prendre  sa  place,  de  sorte  que 
l’on  peut  recueillir  presque  sans  perte  tout  l’éther  dont  on  s’est 
servi. 

Les  cafetières  à  la  Dubelloy  sont  un  bon  exemple  de  la  lixi¬ 
viation  appliquée  aux  matières  végétales;  dans  les  pharmacies 
on  se  sert  de  préférence  de  grands  cylindres  en  étain  ou  en 
cuivre  étamé.  Un  diaphragme  placé  au  bas  du  cylindre  reçoit 
la  poudre,  un  second  diaphragme  placé  sur  la  poudre  la  main¬ 
tient  dans  sa  position.  Presque  toutes  les  matières  végétales  se 
prêtent  à  ce  mode  de  traitement;  mais  c’est  un  point  où  la 
pratique  est  absolument  indispensable.  Le  degré  de  finesse 
que  l’on  doit  donner  aux  poudres,  la  quantité  dont  elles  doivent 
être  tassées,  ne  peuvent  être  indiqués  d’une  manière  précise; 
aussi  l’opération,  quoique  fort  avantageuse,  ne  réussit-elle 
bien  toujours  que  dans  des  mains  exercées.  La  poudre  que 
l'oaveut  traiter  doit  d’abord  être  humectée  avec  un  peu  d’eau; 
il  en  résulte  que  le  liquide  qui  l’atteint  pénètre  dans  toutes  les 
parties  de  la  masse  ;  sans  cette  précaution,  on  trouve  presque 
toujours  des  points  où  le  liquide  n’a  pas  pénétré,  et  dont  les 
parties  solubles  n’ont  pas  été  atteintes. 

On  fait  des  lixiviations  avec  l’alcool  aussi  bien  qu’avec  l’eau; 
elles  sont  même  d’une  exécution  plus  facile,  parce  que  l’alcool 
ne  gonfle  pas  les  tissus  organiques  autant  que  l’eau.  Ici  encore 
il  y  a  avantage  à  humecter  la  poudre  avec  la  moitié  de  son 
poids  de  liqueur  spiritueuse  ;  enfin  l’opération  se  fait  comme  si 
l’on  opérait  avec  l’eau  ;  seulement  il  faut  avoir  le  soin  d’opérer 
dans  des  vases  couverts. 

Pour  épuiser  les  matières  végétales  par  une  petite  quantité 
de  liquide  ,  j’ai  souvent  recours  avec  avantage  à  la  méthode 
suivante ,  qui  avait  été  préconisée  par  CadeL-Gassicourt.  Elle 
consiste  à  réduire  les  substances  en  poudre  demi-fine,  à  les 
humecter  avec  le  double  de  leur  poids  d’eau  tiède ,  et  à  les 
ioumettre  à  la  presse.  On  peut,  si  l’on  veut,  humecter  de  nou¬ 
veau  la  poudre,  et  en  retirer  une  nouvelle  quantité  de  matière 
soluble.  En  général,  une  poudre  traitée  de  cette  manière  re¬ 
tient  sous  la  presse  le  tiers  de  son  poids  d’eau  ,  et  par  consé¬ 
quent  un  sixième  des  principes  solubles  après  la  première  opé- 
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ration ,  et  un  trente-sixième  seulement  après  la  seconde.  Avee 
une  bonne  presse,  l’opération  est  plus  facile  et  plus  avanta¬ 
geuse  que  la  lixiviation. 

Les  matières  qui  se  trouvent  le  plus  ordinairement  dans  les 
plantes  et  dans  les  matières  animales,  et  que  l’on  dissout  pour 
les  besoins  pharmaceutiques ,  sont  les  acides  végétaux,  solubles 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ;  les  alcalis  végétaux,  toujours  à  l’état 
de  combinaison  saline,  que  l’eau  et  l’alcool  sont  presque  tou¬ 
jours  aptes  à  dissoudre;  les  résines ,  les  huiles  essentielles ,  qui 
sont  peu  ou  point  solubles  dans  l’eau,  mais  qui  se  dissolvent 
dans  l’alcool,  l’éther,  les  huiles  fixes  elles  huiles  volatiles;  les 
huiles  grasses,  dont  l’éther  et  les  essences  sont  les  seuls  bons 
dissolvans  ;  le  sucre  de  canne,  qui  est  soluble  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool  aqueux,  et  le  sucre  incristallisahle ,  et  quelquefois  le 
sucre  de  raisin  ou  glucose;  la  gomme,  que  l’eau  dissout  facile¬ 
ment,  même  à  la  température  ordinaire  ,  et  qui  n’est  soluble 
ni  dans  l’alcool,  ni  dans  les  huiles,  ni  dans  les  éthers;  Y  amidon, 
que  l’on  ne  peut  dissoudre  qu’en  l’attaquant  par  l’eau  bouil¬ 
lante;  X extractif,  le  tannin ,  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool 
faible,  mais  insoluble  dans  l’éther  et  dans  les  huiles;  X albu¬ 
mine,  tantôt  soluble,  tantôt  insoluble  dans  l’eau,  mais  perdant 
toujours  sa  solubilité  par  la  coagulation  ;  la  caséine,  ou  ma¬ 
tière  caséeuse,  qui  se  dissout  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  faible  ; 
le  tissu  cellulaire  des  animaux,  qui  se  transforme,  par  une  ébul¬ 
lition  prolongée,  en  gélatine  soluble  dans  l’eau  et  insoluble 
dans  les  autres  véhicules.  Il  ne  faut  pas  cependant  juger  abso¬ 
lument  de  la  présence  ou  de  l’absence  d’une  matière  dans  un 
véhicule  par  la  solubilité  qui  lui  est  propre,  car  les  divers 
principes  immédiats  des  plantes  ou  des  animaux  exercent  les 
uns  sur  les  autres  une  action  encore  peu  étudiée,  par  laquelle 
les  matières  insolubles  par  elles-mêmes  sont  solubles  à  la  fa¬ 
veur  d’autres  principes,  ou  par  laquelle  des  matières  solubles 
sont  retenues  en  combinaisons  insolubles  par  les  autres  élé- 
mens  auxquels  elles  se  trouvaient  associées. 

Solutions  par  l’eau.  —  L’eau  est  un  véhicule  inaltérable  par 
l'ébullition,  et  assez  commun  pour  que  sa  déperdition  ait  peu 
d’importance.  Dans  son  emploi  comme  dissolvant,  l’on  ne  doit 
prendre  en  considération  l’action  de  la  chaleur  que  relative¬ 
ment  à  la  nature  des  matières  sur  lesquelles  on  a  à  agir,  tandis 
que  son  influence  sur  le  liquide  peut  être  entièrement  négli- 
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gée  (voy.  Bouillons,  Tisanes,  Extraits,  Mucilages,  Émulsions). 

Solutions  par  l'alcool.  — L’alcool,  en  agissant  sur  les  matières 
végétales  ou  animales,  n’altère  en  rien  la  qualité  des  matières 
qu’il  dissout;  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  les  effets  mé¬ 
dicamenteux  de  l’alcool  s’ajoutent  toujours  à  ceux  de  la  matière 
dissoute,  et  qu’il  est  important  d’en  tenir  compte  dans  l’emploi 
de  ces  sortes  de  solutions.  L’alcool  est  surtout  propre  à  dis¬ 
soudre  les  matières  résineuses  ou  huileuses;  ses  propriétés 
dissolvantes  varient  avec  son  degré  de  concentration  ;  ainsi 
l’alcool  à  56°,  dont  on  se  sert  souvent,  est  très  apte  à  se  char¬ 
ger  des  parties  extractives  des  plantes.  L’alcool  peut  être  em¬ 
ployé  par  le  secours  de  }a  macération  et  de  la  digestion.  La 
volatilité  du  liquide  fait  qu’on  n’a  jamais  recours  à  l’infusion, 
et  presque  jamais  à  l’ébullition  {voy.  Teintures  alcooliques), 

Solutions  par  le  vin.  —  Le  vin  est  un  liquide  très  composé, 
mais  en  même  temps  très  altérable  ;  comme  l’alcool,  c’est  un 
dissolvant  variable ,  suivant  qu’on  le  choisit  plus  ou  moins 
chargé  de  matières  acides  ou  d’alcool.  L’eau  et  l’alcool  sont 
les  deux  agens  principaux  de  dissolution  :  l’eau  lui  donne  la 
propriété  de  dissoudre  les  matières  salines  gommeuses  et  ex¬ 
tractives;  c’est  par  l’alcool  qu’il  se  charge  des  parties  huileuses 
et  résineuses.  Le  tannin,  le  tartre,  que  le  vin  contient,  peuvent 
avoir  également  une  influence  très  marquée  sur  la  nature  des 
matières  qui  entreraient  en  dissolution  (voy.  Vins  médicinaux). 

Comme  le  vin  ne  supporte  pas  sans  s’altérer  une  élévation 
de  température,  c’est  toujours  par  la  macération  qu’on  le  fait 
agir  sur  les  matières  que  l’on  veut  dissoudre. 

Solutions  par  le  vinaigre.  —  L’eau,  l’acide  acétique  et  le  tar¬ 
tre  contenu  dans  le  vinaigre  ont  surtout  une  influence  marquée 
sur  ses  propriétés  dissolvantes.  L’acide  acétique  lui  commu- 
oique  la  propriété  de  dissoudre  assez  bien  les  huiles  essen¬ 
tielles,  et  la  plupart  des  substances  résineuses.  En  particulier, 
quand  il  agit  sur  l’opium,  il  facilite  la  dissolution  de  la  narco- 
line,  et  d’une  forte  proportion  d’huile  et  de  résine.  De  même 
que  le  vin,  on  doit  toujours  le  faire  agir  à  froid,  parce  que  la 
chaleur  lui  fait  toujours  subir  une  altération  (voy.  Vinaigres 

*ÉDIÇINADX). 

Solutions  par  l’éther.  —  Les  matières  que  l’éther  dissout  sont 
les  corps  gras,  les  huiles  essentielles  ,  quelques  matières  ré¬ 
sineuses,  le  chlorophylle  des  plantes.  La  manière  d’obtenir  les 
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solutions  êthérées  consiste  dans  l’emploi  de  la  lixiviation  faite 
en  vases  clos  et  à  une  basse  température  ( voy .  Teintures  éthé¬ 
rées). 

Solutions  par  les  corps  gras.  —  Les  principes  que  les  corps 
gras  peuvent  dissoudre  sont  les  matières  résineuses,  les  huiles 
essentielles,  la  chlorophylle.  On  peut  faire  la  solution  à  froid; 
mais  en  général  elle  réussit  mieux  par  le  secours  d’une  tem¬ 
pérature  élevée;  la  chaleur  doit  être  assez  ménagée  pour  n’al¬ 
térer  ni  le  dissolvant,  ni  les  matières  organiques;  la  digestion 
au  bain-marie  d’eau  bouillante  est  le  mode  le  plus  avantageux 
(voy.  Huiles  médicinales  et  Pommades). 

Solutions  par  les  huiles  essentielles.  —  Elles  sont  générale¬ 
ment  peu  usitées.  On  les  obtient  par  digestion.  Les  principes 
que  les  huiles  essentielles  peuvent  dissoudre  appartiennent 
surtout  à  la  classe  des  corps  gras  et  des  résines,  ou  ils  sont 
eux-mêmes  des  huiles  essentielles  solides  ou  liquides. 

E.  SOUBEIHAN. 

SOMMEIL.  —  I.  Physiologie.  —  Aucune  des  fonctions  dites 
animales,  actions  sensoriales,  mouvemens  volontaires,  ne  peut 
être  enjeu  d’une  manière  continue:  après  quelque  temps  d’exer¬ 
cice,  elles  réclament  du  repos.  Non-seulement  une  sensation  de 
fatigue  se  manifeste  dès  qu’on  a  dépassé  la  mesure  dans  laquelle 
elles  peuvent  être  exercées,  et  conséquemment  invite  à  les 
laisser  reposer;  mais  encore  la  nature  les  suspend  irrésistible¬ 
ment  elle-même  d’intervalles  en  intervalles:  à  de  certains mo- 
mens,  par  exemple,  les  sens  se  ferment  et  cessent  de  faire 
apercevoir  l’univers  extérieur;  les  muscles  ne  se  contractent 
plus,  et  le  corps  fléchit  sous  son  propre  poids  ;  le  cerveau  inter¬ 
rompt  tout  travail  intellectuel,  n’exprime  plus  de  volontés,  ne 
donne  plus  la  conscience  du  moi,  etc.  Or,  c’est  cette  suspension 
obligée  des  fonctions  animales,  qui  revient  nécessairement 
d’elle-même  d’intervalles  en  intervalles ,  et  pendant  la  durée 
de  laquelle  les  organes  dé  ces  fonctions  réparent  leurs  pertes 
et  recouvrent  leur  aptitude  à  agir,  qui  constitue  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  le  sommeil. 

Lorsque  le  sommeil  va  succéder  à  la  veille ,  l’approche  de 
ce  nouvel  état  s’annonce  par  une  sensation  particulière,  celle 
du  besoin  de  dormir ,  sensation  suffisamment  caractérisée  par 
le  genre  de  désir  qu’elle  suggère.  Produite  par  un  change- 
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ment  Survenu  dans  les  organes  qui  régissent  les  fonctions  ani¬ 
males  par  le  fait  même  de  leur  travail,  cette  sensation  est  du 
genre  de  celles  que  nous  appelons  internes  ;  on  ne  peut  ni  dé¬ 
terminer  la  nature  de  ce  changement,  ni  en  préciser  le  siège, 
qui  est,  ou  dans  le  système  nerveux  tout  entier,  ou  seulement 
dans  les  portions  centrales  de  ce  système.  Survenant  chez 
l’homme  après  que  la  veille  a  continué  quinze  ou  dix-huit 
heures  à  peu  près,  elle  augmente  rapidement ,  et  s’éteint  bien¬ 
tôt  par  le  fait  de  l’établissement  du  sommeil ,  qui  fait  cesser 
toute  sensation. 

En  même  temps  que  cette  sensation,  ce  besoin  de  dormir  se 
prononce,  les  divers  organes  des  fonctions  animales  perdent 
graduellement  leur  activité ,  se  refusent  de  plus  en  plus  à  leur 
service,  et  enfin  arrivent  à  cesser  tout-à-fait  d’agir;  mais  cela 
arrive  dans  un  certain  ordre,  et  plus  promptement  pour  quel¬ 
ques-uns  que  pour  les  autres.  Ce  sont  d’abord  les  actions  mus¬ 
culaires  volontaires  qui  s’engourdissent  :  les  yeux  ne  peuvent 
se  maintenir  ouverts,  les  bras  tombent  sur  les  côtés  du  corps, 
la  station  cesse  d’être  possible,  les  membres  inférieurs  flé¬ 
chissent  sous  le  poids  du  tronc,  la  tête  tombe  en  avant  sur  le 
thorax;  il  faut  enfin  que  l’homme  se  couche  pour  que  sa  sta¬ 
tion  soit  tout-à-fait  passive ,  et  que  le  sol  supporte  mécanique¬ 
ment  le  poids  de  son  corps.  La  même  atteinte  s’observe  dans 
la  voix  et  la  parole,  qui  sont  devenuespar  degrés  faibles,  con¬ 
fuses,  balbutiantes,  impossibles.  Entre  toutes  les  actions  mus¬ 
culaires  volontaires ,  il  n’y  a  d’exceptions  que  pour  celles  de 
la  respiration ,  et  quelques  autres  mouvemens  du  même  genre, 
qui  sont  en  partie  soumis  à  l’influence  de  la  volonté.  Ensuite, 
peu  après  s’affaiblissent  et  à  la  fin  se  suppriment  les  actions 
ies sens  :  la  vue  d’abord,  puisque,  les  paupières  étant  closes, 
son  excitant  ne  peut  plus  impressionner  l’œil  ;  après ,  le  goût, 
qui  est  dans  le  même  cas  ;  ensuite  l’odorat  et  l’ouïe ,  quoique 
les  excitans  de  ces  sens  puissent  toujours  arriver  au  nez  et  à 
l’oreille;  enfin  le  tact,  quoique  la  peau  ne  puisse  être  sans 
contacts.  De  même  s’évanouissent  toutes  les  sensations  internes, 
quand  il  en  existe,  la  faim,  la  soif,  les  douleurs,  etc.  Enfin, 
les  actes  intellectuels  et  affectifs,  qui  dès  le  principe  ont  mani¬ 
festé  la  langueur  qui  frappe  l’être  tout  entier,  disparaissent 
eux-mêmes  :  d’abord,  l’influence  de  la  volonté  sur  tous  les 
actes  qu’elle  régit,  s’affaiblit  et  devient  nulle;  alors,  pendant 
Dict.  de  Méd,  xxvm.  26 
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quelque  temps  ,  des  idées  sont  formées  encore,  mais  elles  sont 
confuses  et  constituent  une  sorte  de  délire;  à  la  lin,  elles  ces- 
-senl  elles-mêmes  d’être  produites.  Dès-lors,  plus  de  percep¬ 
tion  ,  plus  de  moi;  l’animal,  immobile,  insensible,  n’est  plus 
en  quëlque  sorte  ;  il  n’y  a  plus  en  lui  que  l’être  vivant  ;  le  som¬ 
meil  est  établi.  Toute  cette  scène  se  passe  plus  ou  moins  vite, 
selon  diverses  circonstances  qui  nous  occuperont  ci-après. 

Mais,  pendant  que  se  suspendent  ainsi  toutes  les  fonctions 
animales  ,  les  fonctions  nutritives  continuent  comme  à  l’ordi¬ 
naire  ,  digestion,  absorptions,  respiration,  circulation,  sécré¬ 
tions,  etc.  On  dit  même  qu’ alors  toutes  ces  fonctions  ont  plus 
d’énergie  :  Somnus  labor  visceribus ,  motus  in  somno  intro  vergunt, 
disait  Hippocrate,  et  beaucoup  de  médecins  modernes  ont  ad¬ 
mis,  comme  ce  grand  maître,  une  opposition  entre  les  deux 
ordres  de  fonctions  de  la  vie  :  ils  ont  dit  que  la  veille  était  un 
état  d’effort  des  systèmes  sensible  et  moteur,  et  le  sommeil, 
au  contraire ,  le  temps  d’effort  du  système  nutritif;  que  la  veille 
pressait  tous  les  mouvemens  excentriques  de  notre  corps,  et 
le  sommeil  tous  ses  mouvemens  concentriques;  qu’enün  il  y 
avait  sous  ce  rapport  antagonisme  entre  les  vies  dites  animale 
et  organique,  et  balancement  dans  les  époques  d’activité  de 
l’une  et  de  l’autre.  De  nos  jours  on  a  nié  ce  dernier  fait,  et 
Broussais ,  par  exemple,  a  avancé  que  la  suspension  d’ac¬ 
tion  d’un  organe  aussi  influent  que  l’est  le  cerveau  doit  bien 
plutôt  amener  une  diminution  d’énergie  dans  toutes  les  fonc¬ 
tions  intérieures.  Il  est  de  fait  que  les  mouvemens  du  cœur  et 
ceux  de  la  respiration  sont  un  peu  moins  fréquens  pendant  le 
sommeil  que  dans  l’état  de  veille  :  la  chaleur  animale  baisse, 
la  digestion  est  moins  active,  ainsi  que  les  diverses  sécrétions. 
On  a  dit  que  la  faculté  d’absorption  était  augmentée  ;  mais 
cette  opinion  n’est  appuyée  que  sur  quelques  faits  trop  indi¬ 
rects,  tels  que  la  facilité  à  être  affecté  de  fièvres  miasmatiques 
après  un  sommeil  au  milieu  des  marais.  En  résumé,, les  fonc¬ 
tions  nutritives  paraissent  plutôt  diminuées  qu’augmentées. 
Toutefois,  si  l’altération  delà  nutrition  générale  est  une  consé¬ 
quence  d’une  veille  continue  ,  il  faut  avouer  que  l’habitude 
d’un  sommeil  prolongé  amène  la  pléthore  et  l’obésité. 

La  suspension  des  fonctions  animales  dure  un  temps  plus  ou 
moins  long  ,  de  cinq  à  huit  heures.  Elle  est  d’abord  complète, 
et  d’autant  plus  que  le  sommeil  s’est  établi  plus  vite ,  et  qu’on 
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est  plus  près  du  moment  où  il  a  commencé.  Mais  à  mesure  qu’il 
se  prolonge  et  qu'on  approche  de  l’instant  où  il  va  finir,  déjà 
quelques-unes  des  actions  animales  recommencent  à  agir,  Ou 
du  moins  sont  disposées  à  le  faire  à  la  moindre  excitation,  tes 
diverses  fonctions  animales  ,  en  effet,  ne  dorment  pas  avec  la 
même  profondeur,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  ou  mieux,  n’ont 
pas  besoin  d’un  repos  aussi  long  pour  recouvrer  leur  aptitude 
à  agir.  On  s’en  convainc  par  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  on  réveille  chacune  d’elles,  et  par  l’ordre  dans 
lequel  elles  reprennent  leurs  services  quand  ja  veille  succède 
au  sommeil.  Les  plus  faciles  de  toutes  à  exciter  dans  le  som¬ 
meil  sont  les  facultés  intellectuelles  et  affectives,  et  de  là  la  fré¬ 
quence  des  rêves,  phénomènes  sur  lesquels  nous  reviendrons 
ci-après. Ensuite,  ce  sont  les  sens  du  tact  et.de  l'ouïe;  enfin,  ce 
sont  le  sens  de  la  vue  et  les  actions  musculaires  volontaires,  qui 
sont  le  plus  difficilement  arrachés  au  sommeil.  De,  sorte  que 
ce  sont  les  fonctions  animales  qui  se  sont  endormies  les  der¬ 
nières,  qui  sont  les  plus  susceptibles  d’être  réveillées,  et  Ce 
sont  elles  aussi  qui  se  réveillent  les  premières. 

Lorsqu’en  effet  le  sommeil  a  duré  six  ou  huit  heures,  le 
temps  nécessaire  pour  que  la  réparation  qu’il  a  pour  objet  soit 
accomplie,  le  réveil,  c’est-à-dire  lé  retour  à  la  veille  se  fait, 
mais  dans  un  ordre  inverse  de  celui  dans  lequel  s’était  établi 
le  sommeil.  Ainsi  ce  sont  les  facultés  intellectuelles  et.  affectives 
qui  recommencent  les  , premières  leurs  services  :  on  a  d’abord 
quelques  perceptions,  mais  confuses  ,  irrégulières  encore , 
parce  que  la  volonté  ne  peut  les  diriger;  on  est  dans  le  même 
délire  vague  qui  a  précédé  l’instant  du  sommeil  complet.  En¬ 
suite  la  volonté  reprend  son  empire  sur  ces  opérations  intel¬ 
lectuelles.  Après  se  réveillent  ceux  de  nos  sens  qui  sonfc  iürér 
sistiblement  et  d’une  manière  .continue  accessibles  à  leurs 
eicitans ,  le  tact  et  l 'ouïe  :  c’est  surtout  le  matin  quion  apprécie 
toute  position  gênante,  et  chacun  sait  que  le  matin  on  entend 
long-temps  avant  que  de  pouvoir  voir,  parler.,  se  lever.  Dans 
le  même  temps  reparaissent  les  sensations  internes ,  si  l’on  est 
dans  les  conditions  qui  les  font  éprouver,  la  faim,,  les  dou¬ 
leurs,  etc.  Enfin  la  volonté  reprend  son.  empire  sur  les  actions 
musculaires  elles -mêmes  :  les  paupières  s’ouvrent,  et  les  divers 
muscles  peuvent  effectuer  la  station,  la  progression,  la  voix, 
la  parole  ;  la  veille  alors  est  complète.  Toute  cette  scène  se 
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passe  aussi  plus  ou  moins  vite.  Mais  de  même  qu’un  assoupis¬ 
sement  avait  généralement  précédé  le  sommeil  complet ,  de 
même  le  réveil  incomplet  précède  la  veille  entière  ;  et  pour 
hâter  celle-ci,  on  excite  les  organes  qui  se  montrent  trop  lents 
à  reprendre  leur  service ,  on  se  frotte  les  yeux ,  le  corps  ;  irré¬ 
sistiblement  surviennent,  et  des  pandiculations  qui  rappellent 
l’influx  nerveux  dans  les  muscles,  et  des  soupirs  et  des  bâille- 
mens  qui  réveillent  les  muscles  de  la  respiration.  Lors  du  ré¬ 
veil  aussi  s’effectuent  généralement  les  diverses  excrétions  du 
moucher,  du  cracher,  de  l’urine,  des  selles,  soit  parce  que  la 
sensibilité  générale,  réparée  par  le  sommeil,  est  alors  plus 
vive ,  soit  parce  que  la  matière  de  ces  excrétions  s’est  accu¬ 
mulée  pendant  la  durée  du  sommeil  et  est  plus  abondante.  Du 
reste,  il  faut  distinguer  le  réveil  naturel  et  le  réveil  forcé  :1e  pre¬ 
mier  arrive  quand  le  but  du  sommeil  est  rempli,  c’est-à-dire 
la  réparation  nerveuse  effectuée,  ou  du  moins  quand  l’organe 
est  devenu  apte  à  recevoir  les  diverses  impressions.  Quant  au 
réveil  forcé ,  on  le  détermine  par  l’application  de  nombreux 
excitans  au  système  nerveux.  Mais  comme  les  organes  ne  sont 
pas  également  endormis ,  n’ont  pas  une  égale  susceptibilité  à 
se  réveiller,  il  y  a  dans  les  premiers  momens  irrégularité  dans 
l’exercice  des  fonctions  :  l’œil ,  quoique  ouvert ,  ne  voit  pas  ; 
on'chancelle  dans  sa  marche;  on  balbutie  dans  son  langage; 
la  spontanéité  et  la  volonté  sont  tardives  à  reprendre  leur  em¬ 
pire;  les  mouvemens  ne  paraissent  d’abord  s’exécuter  que  par 
suite  de  l’assuétude,  parce  que  c’est  l’ordre  selon  lequel  d’or¬ 
dinaire  ils  se  produisent. 

Telle  est  en  général  la  description  du  sommeil  ;  mais  ce  phé¬ 
nomène  offre  de  nombreuses  variétés  dans  son  invasion,  sa 
durée  ,  sa  fin  et  son  degré  de  profondeur,  suivant  le  caractère 
de  la  veille  qui  a  précédé,  la  constitution  individuelle,  l’habi¬ 
tude,  et  l’état  actuel  des  excitans  extérieurs  et  intérieurs.  Il 
serait  assez  long,  et  du  reste  peu  utile  d’entrer  dans  le  détail 
de  ces  variétés.  Nous  nous  bornerons  sur  ce  sujet  à  quelques 
remarques. 

t°  Comme  toute  veille  entraîne  toujours  des  pertes,  toujours 
aussi  le  sommeil  s’établit  au  moins  une  fois  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures  :  la  puissance  du  système  nerveux  est 
montée  à  ce  degré  dans  l’espèce  humaine.  2°  Chacun  a,  sous 
le  rapport  du  sommeil ,  ou  du  besoin  qu’a  le  système  nerveux 
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dese  refaire,  sa  constitution  propre  :  tel  éprouve  plus  fréquem¬ 
ment  le  besoin  de  dormir ,  tel  autre  peut  veiller  plus  long¬ 
temps.  Généralement  le  besoin  du  sommeil  paraît  être  eu 
raison  du  caractère  exalté  du  système  nerveux;  aussi  les  en- 
fans,  les  habitans  des  pays  chauds,  qui  ont  ce  système  plus 
excitable,  dorment  plus  long-temps  ou  plusieurs  fois  le  jour. 
3“ L’habitude  a  prise  sur  le  sommeil,  comme  sur  tout  autre  acte 
organique  :  le  sommeil  revient  en  général  périodiquement  à  la 
même  heure  ;  il  est  même  d’autant  plus  réparateur,  et  s’établit 
d’autant  plus  facilement,  qu’il  est  plus  régulièrement  périodi¬ 
que;  l’heure  de  son  invasion  une  fois  passée,  son  besoin  est 
beaucoup  moins  impérieux.  Non-seulement  l’habitude  étend 
son  pouvoir  sur  les  époques  de  ses  retours,  mais  elle  s’étend 
aux  circonstances  de  son  invasion  et  de  sa  durée  :  le  meunier 
ne  peut  s’endormir  qu’au  bruit  de  son  moulin;  l’enfânt,  qu’au 
mouvement  du  bercer  ou  au  chant  de  sa  nourrice,  etc.,  et  ils 
se  réveillent  lorsque  cessent  cebruit/>u  ces  mouvemens.  4°  En¬ 
fin,  le  sommeil  s’établit  d’autant  mieux  qu’il  y  a  absence  de 
tout  excitant,  tant  extérieur,  comme  la  lumière,  le  bruit, 
qu’intérieur,  comme  des  sensations  internes,  douleurs  phy¬ 
siques,  travaux  d’esprit,  passions.  Si, quelque  impression  un 
peu  forte  retentit  dans  une  partie  quelconque  du  système  ner¬ 
veux,  le  sommeil  est  empêché.  Aussi  est-ce  avec  la  nuit,  épo¬ 
que  où  se  taisent  les  excitans  du  dehors,  que  coïncide  le  temps 
du  sommeil  :  la  qvlupart  des  animaux  se  couchent  avec  le  soleil, 
et  se  lèvent  avec  cet  astre.  Du  reste,  s’il  est  assez  facile  de  se 
dérober  à  tous  les  excitans  extérieurs,  à  tout  ce  qui  agit  du 
dehors  sur  les  sens,  comme  le  bruit,  la  lumière,  il  n’en  est 
pas  de  même. des  excitans  intérieurs,  des  diverses  irritations 
qui  éclatent  dans  l’économie,  des  sensations  internes,  des  dou¬ 
leurs  physiques,  des  réactions  exercées  sur  le  cerveau  par  les 
organes  des  fonctions  nutritives ,  des  excitations  spéciales  du 
cerveau  consécutivement  à  une  passion,  à  un  chagrin,  à  une 
idée  de  travail ,  etc.  :  souvent  il  est  difficile  et  même  impossible 
de  les  faire  taire.  Dans  tous  ces  cas,  ces  irritations  excitant 
le  système  nerveux  empêchent  le  sommeil  ;  et  c’est  ainsi 
qua  la  suite  de  trop  grandes  veilles,  de  trop  de  fatigues,  on 
ne  dort  pas  bien,  parce  que  mille  irritations  intérieures  relen- 
lissent  çà  et  là  dans  le  système.  Cependant,  si  la  veille  a  été 
très  prolongée,  et  qu’il  n’y  ait  pas  maladie,  àla  fin  lesommeil 
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s’établit  en  quelques  circonstances  que  l’on  soit,  et  malgré 
tous  les  excitans  extérieurs  et  intérieurs. 

La  durée  du  sommeil  a  une  grande  influence  sur  l’organisme: 
si  le  sommeil  n’est  pas  assez  long,  la  réparation  qu’il  doit  ef¬ 
fectuer  n’est  pas  complète,  et  à  la  longue  on  s’épuise;  si  au 
contraire  il  est  trop  prolongé,  il  hébète,  il  engourdit,  soit 
parce  que  les  organes  ne  sont  pas  suffisamment  cultivés  par 
l’exercice,  soit  parce  que  le  mouvement  propre  qui  constitue  le 
sommeil  rend  par  degrés  le  système  nerveux  moins  excitable. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  de  sa  profondeur ,  c’est-à-dire 
du  nombre  des  fonctions  animales  qui  sont  suspendues,  que 
le  sommeil  varie  :  à  cet  égard ,  il  se  distingue  en  complet  et  en 
incomplet.  Le  premier  est  celui  dans  lequel  il  y  a  suspension 
de  toutes  les  fonctions  animales,  et  perte  absolue  de  toute 
conscience  et  du  moi.  Il  ne  s’observe  que  rarement,  et  n’a 
guère  lieu  que  dans  les  premières  heures.  Par  cela  seul,  en 
effet,  que  le  sommeil  se  prolonge,  il  devient  incomplet  :  les 
divers  organes  ayant  effectué,  les  uns  plus  tôt ,  les  autres  plus 
tard,  leur  réparation,  ne  sont  pas  tous  endormis  au  même 
degré  de  profondeur,  et  répondent,  les  uns  plus,  les  autres 
moins  aisément  aux  excitans  externes  et  internes  qui  peuvent 
leur  être  appliqués.  Chacun  a  pu  observer  sur  lui-même  que, 
sur  la  fin  de  son  sommeil,  déjà  quelques  sens  sont  éveillés, 
l’ouïe,  par  exemple,  et  que  quelques  actes  intellectuels  et  mo¬ 
raux  surtout  sont  produits. 

Le  sommeil  incomplet ,  au  contraire ,  est  celui  dans  lequel  il 
y  a  persistance  de  quelques  fonctions  animales  ;  et  c’est  rela¬ 
tivement  à  lui  que  nous  allons  observer  de  nombreuses  varié¬ 
tés.  D’abord,  souvent  quelques  sensations  peuvent  être  perçues 
encore,  comme  quand  on  change  son  attitude  qui  est  gênante, 
qu’on  relève  ses  couvertures,  dont  la  chute  permet  de  sentir 
le  froid ,  etc.  Souvent  aussi  peuvent  se  produire  encore  quel¬ 
ques  mouvemens  qui  semblent  prouver  un  reste  de  volonté,  une 
détermination  intellectuelle ,  ceux,  par  exemple ,  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  comme  preuve  que  quelques  sensations  étaient 
encore  perçues.  A  la  vérité,  il  serait  possible  que  ces  divers 
mouvemens  fussent  produits  pendant  un  réveil  qui  ne  serait 
ni  assez  long  ni  assez  complet  pour  qu’on  puisse  bien  l’appré¬ 
cier  ;  mais  du  moins  il  est  sûr  que,  d’après  la  position  que  l’on 
prend  au  moment  de  se  livrer  au  sommeil,  on  contraint  sou- 
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vent  quelques  muscles  à  continuer  leur  action,  comme  quand 
on  dort  assis ,  à  cheval ,  debout,  tenant  un  livre. 

Souvent,  pendant  le  sommeil ,  se  produisent  quelques  actes 
intellectuels,  et  c’est  ce  qui  constitue  ce  phénomène  si  com¬ 
mun  des  rêves.  Les  rêves,  long-temps  considérés  comme  des 
actes  surnaturels  ,  comme  des  avertissemens  célestes,  des  an¬ 
nonces  de  l’avenir,  sont  le  produit  d’un  travail  irrégulier  et 
non  réglé  par  la  volonté  du  cerveau  ;  les  sens  qui  paraissent 
vagir  ne  le  font  pas;  et  si  le  plus  souvent  ces  rêves  sont  bi¬ 
zarres,  c’est  que  le  sommeil  ayant  fait  cesser  toute  spontanéité, 
les  diverses  idées  qui  sont  formées  sont  associées  comme  au 
hasard,  et  par  conséquent  avec  d’étranges  incohérences.  Il  n’y 
arien  de  plus  incompréhensible  et  de  plus  étonnant  dans  ces 
rêves  que  dans  les  phénomènes  du  délire,  de  la  manie,  des 
hallucinations,  de  l’extase  :  la  seule 'différence,  c’est  que  dans 
les  rêves  le  travail  irrégulier  du  cerveau  se  fait  pendant  le 
sommeil ,  tandis  que  dans  les  autres  états  il  se  fait  pendant  la 
veille,  ce  qui  rend  l’être  qui  éprouve  ceux-ci  porté  à  croire  à 
la  réalité  de  ses  chimères.  Souvent  les  rêves  ont  par  leur  na¬ 
ture  quelques  rapports  avec  la  cause  qui  oblige  le  cerveau  à 
lesengendrer.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  quelquefois  ils 
sont  relatifs  aux  travaux,  aux  passions  qui  ont  occupé  pendant 
la  veille,  parce  que  ceux-ci  ont  laissé  dans  l’organe  une  sus¬ 
ceptibilité  à  les  produire.  Mais  chez  certains  individus  ils  se 
rapportent  à  une  période  de  la  vie  déjà  éloignée.  Suivant 
SI.  P.  Prévost ,  qui  a  publié  dans  la  Bibliothèque  universelle  de 
Genève  (1834,  t.  i  )  des  observations  psychologiques  intéres¬ 
santes  sur  le  sommeil ,  le  célèbre  Huber,  qui  était  aveugle  de¬ 
puis  l’âge  de  dix-huit  ans ,  se  représentait  encore  dans  ses 
rêves,  à  soixante-six  ans,  les  objets  visibles  ;  mais  il  y  était  re¬ 
porté  au  temps  où  il  jouissait  de  la  vue.  Quelquefois  les  rêves 
se  bornent  à  la  production  d’actes  intellectuels,  ou  à  la  mise 
en  jeu  de  quelques  facultés  affectives.  Mais  d’autres  fois  ils 
t’accompagnent  de  tous  les  phénomènes  expressifs  qui ,  dans 
l’état  de  veille,  auraient  suivi  naturellement  cet  exercice  de 
notre  moral;  on  se  meut,  on  parle,  on  gémit,  on  se  plaint,  on 
chante.  Si  le  songe  est  relatif  à  la  génération,  les  organes  ex¬ 
térieurs  de  cette  fonction  agissent;  les  organes  intérieurs  que 
frappe  d’ordinaire  la  passion  sont  modifiés;  la  respiration  est 
haletante,  entrecoupée  de  soupirs ,  le  cœur  palpite  avec  force, 


408 


SOMMEIL. 


on  éprouve  la  même  angoisse  que  si  l’on  était  en  proie  à  la 
passion  la  plus  réelle  ;  les  sensations  qu’on  éprouve  alors  sont 
même  plus  vives ,  parce  que  les  actions  ordinaires  de  la  veille 
étant  suspendues,  ces  sensations  sont  ressenties  sans  distrac¬ 
tion.  Certaines  des  idées  et  émotions  qui  se  produisent  dans 
les  rêves  prennent  quelquefois  leur  source  dans  des  impres¬ 
sions  extérieures  au  sensorium  :  c’est  ainsi  qu’une  sensation 
pénible  causée  par  un  membre  placé  dans  une  situation  gê¬ 
nante  donne  l’idée  que  ce  membre  est  lié  ou  retenu  par  une 
personne  étrangère  ;  et  comme  la  volonté  n’a  pas  assez  d’empire 
pour  nous  faire  changer  de  position ,  nous  rêvons  que  nous 
faisons  de  vains  efforts  pour  nous  soustraire  à  cette  étreinte 
ou  pour  fuir  le  danger.  De  même,  si  des  pensées  érotiques 
excitent  les  organes  génitaux ,  un  état  particulier  de  ces  orga¬ 
nes  peut  provoquer  des  pensées  du  même  genre.  Mais  le  plus 
souvent  les  idées  des  rêves  naissent  spontanément  par  des  ex¬ 
citations  internes  du  sensorium.  Du  reste,  il  serait  difficile  de 
décrire  les  différens  caractères  que  revêtent- les  rêves  et  les 
conditions  organiques  d’où  ils  dépendent,  tant  ces  caractères 
sont  variés,  et  tant  ces  conditions  se  prêtent  difficilement  à 
l’observation.  Selon  le  degré  de  profondeur  du  sommeil,  ou 
conserve  ou  non  le  souvenir  de  ces  rêves;  souvent  on  s’inter¬ 
roge  pour  savoir  s’ils  sont  un  songe  ou  une  réalité;  souvent 
on  peut  plus  ou  moins  y  donner  suite,  les  prolonger,  les  faire 
renaître  quand  ils  plaisent,  ou  les  faire  cesser  par  le  réveil 
quand  ils  déplaisent. 

Quelquefois ,  pendant  le  sommeil ,  se  reproduisent  de  véri¬ 
tables  travaux  intellectuels  ,  et  que  la  volonté  semble  diriger. 
Il  n’est  personne  qui,  en  dormant,  n’ait  travaillé  les  divers  ob¬ 
jets  de  ses  études  :  Condillae  dit  qu’il  a  souvent  mûri  ainsi  les 
diverses  questions  de  sa  métaphysique.  Souvent  on  résout  alors 
tout-à-coup  avec  promptitude  des  difficultés  de  mémoire,  de 
jugement,  d’imagination,  qu’on  n’avait  pu  vaincre  pendant  la 
veille ,  et  on  est  souvent  étonné  de  la  fécondité  de  ses  idées  et 
de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  exprime  alors.  Mais  souvent 
aussi  ces  résultats  satisfaisans  des  actes  intellectuels  pendant 
le  sommeil  ne  sont  que  des  illusions  qui,  lorsqu’on  s’éveille 
immédiatement,  sont  reconnues  comme  de  vains  songes. 

Enfim,  dans  quelques  cas,  le  sommeil  offre  dans  l’action  de 
quelques  facultés  intellectuelles  une  persistance  telle,  que  ces 
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facultés  semblent  agir  rationnellement,  et  commander  le  jeu 
des  sens,  des  mouvemens,  en  un  mot  de  toutes  les  fonctions 
qui  dans  l’état  normal  sont  à  leur  disposition.  C’est  ce  qui  con¬ 
stitue  le  somnambulisme ,  état  susceptible  de  mille  degrés,  de¬ 
puis  celui  où,  excité  par  un  rêve ,  l’on  tient  des  discours  sui¬ 
vis,  l’on  se  lève  de  son  lit,  jusqu’à  celui  dans  lequel  sont 
exécutés  les  mouvemens  les  plus  complexes  et  les  plus  délicats. 
Ou  a  en  effet  des  exemples  d’individus  qui,  pendant  leur  som¬ 
meil,  voient,  entendent ,  marchent,  écrivent,  peignent,  font  des 
vers,  de  la  musique,  prononcent  de  beaux  discours,  répon¬ 
dent  avec  justesse  aux  interrogations  qui  leur  sont  faites;  et 
si  l’on  en  croit  les  magnétiseurs,  on  peut  par  art  faire  aussi  de 
ces  somnambules.  Nous  ne  traiterons  pas  ici  des  tous  les  phé¬ 
nomènes  du  somnambulisme,  parce  qu’il  en  a  été  question  à 
l’artTcle  Magnétisme ,  et  que  le  somnambulisme  naturel  ne  dif¬ 
fère  du  magnétique  que  par  la  circonstance  dans  laquelle  il  se 
produit-,  nous  dirons  seulement  que  le  premier  est  un  fait  in¬ 
contestable ,  qui  n’a  rien  de  plus  incompréhensible  en  soi  que 
le  phénomène  des  hallucinations ,  n’en  différant  qu’en  ce  que 
dans  celles-ci  la  spontanéité  coïncide  avec  la  dominance  ab¬ 
solue  d’une  faculté,  tandis  que  dans,  le  somnambulisme  la  per¬ 
sistance  complète  de  quelques  facultés  coïncide  avec  l’absence 
de  toute  spontanéité.  Le  somnambule  exécute  tous  les  actes  de 
la  vie  sous  l’empire  de  celles  de  ses  idées  qui  sont  éveillées 
et  des  émotions  qui  se  lient  à  ces  idées.  Lorsque  les  actes  aux¬ 
quels  il  se  livre  sont  accompagnés  de  danger,  il  n’eu  a  pas 
conscience.  C’est  ainsi  qu’il  gravit  sur  des  toits  ,  qu’il  traverse 
des  endroits  périlleux,  ce  qu’il  ne  ferait  pas  pendant  la  veille, 
uniquement  à  cause  de  la  connaissance  du  danger.  Il  voit,  il 
entend;  mais  il  ne  voit,  il  n’entend  que  ce  qui  se  rapporte  aux 
idées  qui  l’occupent.  Une  particularité  de  cet  état,  et  qui  le 
distingue  du  rêve,  même  quand  ce  rêve  commande  à  sa  suite 
l'action  des  sens  et  la  production  de  quelques  mouvemens, 
c'est  que  le  somnambule  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce 
qu’il  a  senti  et  fait  pendant  son  sommeil.  Du  reste ,  on  a  fait 
sur  le  somnambulisme  naturel,  comme  sur  le  somnambulisme 
magnétique,  des  rapports  exagérés,  contre  lesquels  il  convient 
detre  en  garde. 

On  ignore  entièrement  la  cause  prochaine  du  sommeil ,  la 
modification  organique  dont  il  est  l’effet  :  tout  ce  que  nous 
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savons,  c’est  que  le  système  nerveux  est  l’agent  de  la  veille, 
qu’il  ne  peut  l’êtrequ’un  certain  temps  ,  qu’alors  pour  recou¬ 
vrer  la  faculté  de  l’être  encore  ,  il  lui  faut  le  sommeil ,  c’est-à- 
dire  la  cessation  de  son  action.  Mais  nous  ignorons  ce  qu’il  est 
dans  chacun  de  ces  deux  états  qui  se  succèdent  irrésistible¬ 
ment.  Le  sommeil  est-il  uri  état  purement  négatif  du  système 
nerveux;  et  la  réparation  qui  le  suit  est-elle  le  fait  seul  du  re¬ 
pos  de  ce  système,  de  la  cessation.de  son  action?  Ou  bien,  au 
contraire,  dans  le  sommeil  y  a-t-il  une  action  spéciale  du  sys¬ 
tème  nerveux  par  laquelle  celui-ci  se  répare?  Le  sommeil  est-il 
un  acte,  un  état  de  tout  le  système  nerveux?  ou  bien  est-il  un 
phénomène  exclusif  au  cerveau  ,  et  dans  lequel  les  organes 
éloignés  ne  suspendent  leurs  fonctions  que  parce  que  le  cer¬ 
veau  cesse  de  leur  envoyer  l’influx  nerveux  qui  leur  est  né¬ 
cessaire?  En  admettant  cette  dernière  hypothèse,  c’est-à-dire 
que  le  sommeil  soit  un  phénomène  exclusivement  cérébral, 
dans  quel  état  est  alors  le  cerveau?' y  a-t-il  simplement  col- 
lapsus  des  fibres  cérébrales?  ou  compression  de  ces  fibres  par 
suite  d’une  congestion  de  sang  qui  se  fait  alors  sur  elles?  ou 
viduité  des  vaisseaux  du  cerveau  ?  c’est  ce  qu’il  est  impossible 
de  déterminer.  Sans  doute  si  l’on  considère  qu’un  vif  besoin 
de  dormir,  que  le  commencement  du  sommeil  s’accompagne 
de  phénomènes  qui  indique  une  congestion  sanguine  delà 
tête;  que  cette  même  congestion  existe  dans  les  diverses  ma¬ 
ladies  qui  ont  pour  symptôme  principal  un  état  soporeux,  dans 
le  narcotisme  produit  par  l’alcool ,  par  l’opium,  etc.,  on  serait 
porté  à  attribuer  le  sommeil  à  une  accumulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  cérébraux.  Mais  cette  congestion  ,  qui  est  réelle 
dans  les  états  morbides  susnommés  ,  n’est-elle  pas  un  effet  de 
l’état  de  souffrance  du  cerveau  pressé  par  le  besoin  de  dor¬ 
mir;  et  d’ailleurs  ne  voit-on  pas  le  sommeil  s’éffecLuer  dans 
des  conditions  opposées?  Adelon. 

Du  sommeil  dans  l’état  de  maladie. —  Le  sommeil ,  comme 
toutes  les  autres  fonctions,  est  presque  toujours  altéré  dans 
le  cours  des  maladies;  mais  rarement  ces  troubles  fournissent 
des  signes  diagnostiques  et  pronostiques  bien  importants  :  tout 
au  plus  sont-ils  le  sujet  de  quelques  indications  thérapeuti¬ 
ques.  Mais  si  les  altérations  du  sommeil  sont  le  plus  souvent 
symptomatiques  et  liées  à  d’autres  troubles  foncli'onneis,  elles 
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constituent  quelquefois  par  elles-mêmes  des  états  morbides 
qui  demandent  à  être  étudiés.  Le  sommeil  peut  donc  être  plus 
prolongé  et  plus  profond  que  dans  l’état  naturel,  plus  léger, 
plus  court,  ou  absent  tout  à  fait;  il  peut  se  présenter  avec  des 
caractères  qui  lui  enlèvent  ses  propriétés  réparatrices  :  en  un. 
mot, il  peut  être  diminué  ou  suspendu,  augmenté,  troublé  de 
diverses  manières.  Nous  allons  reproduire  le  résultat,  néces¬ 
sairement  un  peu  vague,  des  observations  que  les  séméiologistes 
ont  exposées  sur  ce  sujet. 

L’altération  du  sommeil  s’observe  dans  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques.  Il  est  avantageux  mais  rare,  dans  les 
premières,  que  le  malade  dorme  la  nuit  et  veille  le  jour,  comme 
dans  l’état  de  santé.  C’est  une  condition  favorable  qu’il  ait  quel¬ 
ques  heures  d’un  sommeil  paisible ,  qu’à  son  réveil  il  se  sente 
soulagé  et  avoir  plus  de  force.  Plus  il  approche  à  cet  égard  de 
l'état  naturel,  mieux  on  doit  augurer  de  l’issue  de  la  maladie 
Landré-Beauvais,  Séméiotique).  Fréquemment  il  y  a  diminu¬ 
tion,  privation  de  sommeil,  ou  sommeil  léger  et  troublé  par 
des  rêves  (insomnia,  agrypnia  ,  pervigilium).  L’insomnie  a  lieu 
par  des  causes  très  diverses ,  par  l’intensité  ou .  la  continuité 
des  douleurs ,  par  la  dyspnée,  par  la  fréquence  de  la  toux, 
parle  besoin  des  excrétions,  par  l’agitation  fébrile  qui  s’ac¬ 
compagne  d’inquiétudes  des  membres,  de  besoin  continuel  de 
changer  de  place,  de  tintemens  d’oreille,  de  pulsations  pé¬ 
nibles  des  artères  de  la  tête.  C’est  un  des  symptômes  les  plus 
constants  de  la  fièvre  typhoïde,  et  le  principal  du  delirium  tre- 
w»i.  Elle  précède  et  accompagne  souvent  la  manie  beaucoup 
de  fous  restent  pendant  un  grand  nombre  de  jours  sans  som¬ 
meil.  Dans  ce  cas,  le  retour  du  sommeil ,  avec  diminution  du 
délire,  est  d’un  présage  favorable  pour  le  rétablissement  de 
la  raison.  Enfin,  l’insomnie  est  un  des  symptômes  les  plus  fré- 
quens  des  affections  hystériques  et  hypochondriaques.  On  l’a 
;ae  quelquefois  précéder,  dans  les  maladies  aiguës,  une  épis- 
tais  salutaire.  Déjà  Hippocrate  avait  remarqué  qu’elle  était 
i on  des  signes  d’une  hémorrhagie  prochaine  ( Goacœ  pramotio- 
•**).  Dans  ces  mêmes  maladies,  une  insomnie  opiniâtre  pré¬ 
cède  ordinairement  le  délire,  l’annonce  et  l’accompagne. 

D'autres  fois,  le  sommeil,  sans  être  suspendu,  est  agité, 
toublépar  des  rêvasseries  continuelles  :  un  semblable  som- 
raeil est  peu  favorable,  il  ne  répare  nullement  les  forces;  les 
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malades  ,  même,  sont  plus  fatigués  au  réveil.  Mais  on  ne  peut 
rien  tirer,  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  de  cet  état,  ainsi 
que  du  caractère  des  rêves,  à  l’observation  et  à  l’interprétation 
desquels  les  anciens  médecins  attachaient  beaucoup  d’impor¬ 
tance,  comme  on  le  voit  par  le  traité  apocryphe  de  la  collection 
hippocratique  intitulée  De  somniis ,  et  par  divers  passages  des 
écrits  de  Galien.  Quant  au  sommeil  agité,  il  précède  souvent 
l’invasion  des  maladies,  et  se  remarque  surtout  dans  leur 
cours.  Les  rêves  y  sont  communément  fatigans  ou  pénibles; 
ils  présentent  à  l’imagination  des  obstacles,  des  périls  divers, 
des  précipices,  des  incendies.  Un  sommeil  troublé  par  des 
grincemens  de  dents  non  habituels ,  par  des  réveils  eu  sursaut 
et  avec  frayeur,  fait  craindre  des  convulsions,  surtout  chez  les 
enfans.  Les  rêves,  a  dilCullen,  précèdent  souvent  le  délire  dans 
les  fièvres,  et  tant  que  les  rêves  subsistent,  on  doit  craindre  le 
retour  du  délire  (Élém.  de  méd.  pratique ,  trad.  Bosquillon,  1. 1 , 
p.  511). 

Souvent,  dans  le  commencement  des  maladies  aiguës,  dans 
les  fièvres  éphémères ,  le  sommeil ,  loin  d’être  suspendu,  est 
plus  prolongé  et  plus  fort  que  dans  l’état  ordinaire  ;  mais  si  le 
malade  est  facilement  réveillé  ;  si,  étant  réveillé ,  il  a  le  regard 
net,  et  répond  promptement  et  à  propos  aux  questions  qu’on 
lui  fait ,  cet  état  du  sommeil  n’a  rien  de  grave.  D’ordinaire, 
dans  ces  maladies,  le  sommeil,  quand  il  se  prolonge  beaucoup, 
n’a  pas  ce  caractère  tranquille  qui  appartient  au  sommeil  de 
la  santé  :  c’est  un  simple  assoupissement,  de  la  somnolence, 
c’est-à-dire  un  état  qui,  placé  entre  le  sommeil  et  la  veille, ne 
permet  ni  l’un  ni  l’autre.  On  l’observe  fréquemment  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  diverses  affections  céré¬ 
brales.  Plus  souvent,  dans  ces  dernières  affections,  le  som¬ 
meil  est  lourd  et  pesant,  et  l’on  ne  peut  que  difficilement  ré¬ 
veiller  le  malade.  Cet  état  soporeux  (sopor,  cataphora)  précède 
quelquefois  l’invasion  de  l'apoplexie  et  de  la  méningite,  et  finit 
par  se  confondre  avec  les  symptômes  de  ces  maladies.  Mais 
déjà  ces  deux  états  ou  degrés  d’assoupissement  ne  peuvent 
plus  être  considérés  comme  une  simple  augmentation  du 
sommeil.  Ce  sont  des  états  morbides  qui  n’ont  qu’une  ana¬ 
logie  trompeuse  avec  le  sommeil.  A  plus  forte  raison  en  est-il 
de  même  de  différens  autres  étals  du  même  genre,  où  la  dé¬ 
pression  des  fonctions  sensoriales  est  encore  plus  forte  :  tels 
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sont  le  coma,  la  léthargie  et  le  carus,  degrés  divers  d’une  même 
altération  des  fonctions  sensoriales,  dont  les  limites  sont  diffi¬ 
ciles  à  déterminer  dans  la  réalité,  et  qui  pourraient  être  com¬ 
pris  tous  sans  inconvénient  sous  l’expression  à’état  soporeux. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  nécessaire  d’en  faire  connaître  les 
caractères  consacrés  dans  les  séméiologies  scholastiques. 

Dans  le  coma,  le  sommeil  est  encore  plus  profond  que  dans 
l'état  soporeux  proprement  dit,  et  il  est  plus  difficile  d’en  tirer  le 
malade.  L’état  comateux  se  présente  sous  deux  aspects  un  peu 
différents  :  dans  Y  un,  coma  vigil, la.  somnolence  est  accompagnée 
de  délire  ;  le  malade  a  les  yeux  fermés ,  mais  il  les  ouvre  quand 
on  l’appelle,  et  les  referme  aussitôt  ;  il  parle  seul  et  change  fré¬ 
quemment  de  position.  Dans  l’autre,  coma  somnolentum ,  le  ma¬ 
lade  parle  quand  on  le  réveille,  se  tait  etreste  immobile  dans  les 
intervalles.  — La  léthargie  est  un  sommeil  plus  profond  encore 
et  continuel,  d’où  il  n’est  pas  impossible  pourtant  de  tirer  les 
malades  ;  mais  leurs  idées  sont  sans  suite ,  tout  incohérentes 
quand  ils  parlent^  et  ils  retombent  promptement  dans  le  même 
état: dans  ce  cas,  le  mot  léthargie  aune  signification  toute 
symptomatique,  et  différente  de  celle  qu’on  lui  donne  quel¬ 
quefois  lorsqu’on  entend  par  là  l’état  de  mort  apparente  {voyez 
ce  mot  ) ,  où  la  respiration  et  la  circulation  sont  très  diminuées 
ou  même  non  perceptibles.  —  Enfin,  le  carus  est  cet  état  d’insen¬ 
sibilité  complète  d’où  rien  ne  peut  tirer  le  malade.  Ces  divers 
états  soporeux  s’observent  dans  les  différentes  affections  de 
l'encéphale  avec  congestion  ou  compression  de  cet  organe. 

Nous  avons  dit  que  les  altérations  du  sommeil  se  présen¬ 
taient  quelquefois  en  dehors  de  toute  autre  maladie,  et  qu’elles 
constituaient  en  quelque  sorte  un  état  morbide.  En  effet,  il  n’est 
pas  rare  d’observer  avec  ce  caractère  divers  troubles  du  som¬ 
meil,  tels  qu’un  état  de  somnolence ,  un  sommeil  agité  par  des 
rêves  fatigans,  par  des  cauchemars,  par  le  somnambulisme 
[on Urodynie),  et  surtout  l’insomnie. 

L’insomnie,  qu’elle  soit  provoquée  par  des  excitations  artifi¬ 
cielles  ou  causée  par  un  état  organique  tout  particulier  du 
cerveau,  a,  lorsquelle  se  prolonge,  des  effets  assez  marqués. 
11  survient  un  état  d’irritation,  de  susceptibilité  nerveuse,  dans 
lequel  toutes  les  sensations  et  émotions  deviennent  fatigantes, 
pénibles,  et  ne  sont  pas  eu  rapport  avec  leurs  causes  :  état  qui 
contribue  à  entretenir  la  condition  d’où  il  provient.  En  même 
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temps  il  y  a  une  extrême  susceptibilité  au  l'roid,  chaleur  fé¬ 
brile,  embarras  de  la  tête,  sorte;  d’ivresse  et  d’agitation  anxieuse, 
lassitude,  diminution  des  forces,  Bientôt  la. digestion  se  trou¬ 
ble  :  gastralgie,,  dispepsie,  inappétence;  quelquefois  l’appétit 
est  conservé,  et  même  l’alimentation  abondanLe;  mais  malgré 
cette  grande  quantité  d'alimens,  la  nutrition  est  incomplète; 
dans  ce  cas,  comme  dans  celui  où  la  digestion  est  altérée,  il  y 
a  amaigrissement ,  perle  de  la  fraîcheur,  détérioration  de  la 
constitution,  susceptibilité  à  différentes  maladies,  état  chloro¬ 
tique,  surtout  chez  les  femmes.  Sous  ces  diyers  rapports,  l'in¬ 
somnie,  ou  plutôt  l’état  organique  du  cerveau  dont  elle  est 
l’expression,  ne  serait  qu’une  cause  de  maladie,  plutôt  qu’une 
maladie  elle-même.  Q  uoi  qu’il  en  soit ,  l’insomnie  est  produite 
par  toutes  sortes  de  causes  qui  agissent  directement  ou  indi¬ 
rectement  sur  le  cerveau;, tels  sont  le  défaut  d’exercice,  l’usage 
de  boissons  chaudes,  comme  le  thé  et  surtout  le  café,  les  excès 
fréquens  de  tous  genres,  et  principalement  les  conteutions 
d’esprit  et  les  vives  émotions  morales.  Sauvages  cite  l’exemple 
d’une  femme  qui ,  ayant  vu  massacrer  son  mari,  et  laissée  elle- 
même  pour  morte,  resta  plusieurs  mois  sans  pouvoir  goûter 
un  instant  de  sommeil.  Dès  que;  vaincue  parle  besoin  de  dor¬ 
mir,  elle  fermait  les  yeux,,  aussitôt  se  représentaient  à  elle  tous 
les  détails  de  la  scène  horrible  dont  elle  avait  été  témoin  et 
victime.  Glacée  de  terreur,  et  en. proie  à  une  agitation  fébrile, 
elle  repoussait  le  sommeil  dans  la  crainte  de  voir  reparaître  ces 
funestes  images,  Will.is,  au  rapport  de  Sauvages,  rapporte  des 
cas  semblables.  Dans  les  affections  hystériques  et  hypocon¬ 
driaques,  il  y  a  souvent  une  insomnie  opiniâtre  qui  augmente 
les  autres  effets  de  ces.  affections.  —  L’insomnie  considérée 
comme  état  morbide  isolé,  doit  être  combattue  plutôt  par  des 
-moyens  hygiéniques  que  par  des  ageus  thérapeutiques.  Un 
exercice  modéré,  d’autres  fois  un  repos  physique  et  moral  com¬ 
plet,  l’absence  de  tout  excitant  extérieur ,  une  alimentation 
douce,  des  boissons  rafraîchissantes,  peuvent,  avec  l’éloigne¬ 
ment  des  causes  de  l’insomnie ,  quand  on  le  peut,  contribuer  à 
ramener  le  sommeil.  Souvent,  et  surtout  dans  l’insomnie  symp¬ 
tomatique,  il  est  utile  d’y  joindre  l’usage  des  caïmans, des 
narcotiques  donnés  avec  réserve.  L’emploi  des  saignées  et  des 
purgatifs,  lorsque  ces  moyens  ne  sont  pas  formellement  con¬ 
tre-indiqués,  pourraient  aussi  produire  la  cessation  d’insomnies 
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opiniâtres.  On  sait  que  les  pertes  de  sang  portent  au  sommeil, 
et  Haller  cite  divers  cas  de  maniaques  chez  lesquels  le  sommeil 
fut  rappelé  par  des  purgatifs  ( Élémens  de  physiologie ,  t.  ni). 

Rarement  un  état  soporeux  existe  indépendamment  de  quel¬ 
que  maladie  plus  ou  moins  grave  :  nous  ne  parlons  pas  ici  de 
ces  sommeils  prolongés  qui  sont  la  conséquence  accidentelle 
de  quelque  fatigue  excessive,  de  veilles  immodérées,  etc.  Une 
tendance  continuelle  au  sommeil  est  plutôt  le  prodrome  de 
quelque  affection  cérébrale,  qu’un  état  morbide  indépendant. 
Toutefois,  on  voit  des  individus  en  proie  à  une  somnolence 
qu’ils  ne  peuvent  surmonter.  C’est  le  plus  souvent  l’effet  d’un 
état  de  pléthore  amené  par  le  régime  de  vie ,  et  qui  n’a  pu  cé¬ 
der  aux  moyens  hygiéniques  et  aux  moyens  thérapeutiques 
qu’on  oppose  à  cet  état. 

Les  rêves  fatigans,  les  cauchemars  ,  le  somnambulisme ,  sont 
d’ordinaire  l’effet  d’une  disposition  inconnue  dans  sa  nature. 
Mais  cet  état  d’ouéirodynie ,  assez  commun  chez  les  enfans, 
et  qui  tend  à  se  répéter  par  l’habitude  et  sous  l’influence  des 
causes  les  plus  légères,  est  souvent  occasionné  par  des  idées 
qui  ont  exalté  l’imagination ,  par  des  émotions  morales  tristes , 
par  des  digestions  laborieuses,  etc.  Nous  ne  pouvons  indiquer, 
pour  prévenir  ces  divers  états  qui  troublent  le  sommeil  et  peu¬ 
vent  le  rendre  dangereux  ,  que  des  moyens  assez  vagues  op¬ 
posés  aux  causes  dont  on  les  suppose  l’effet.  Il  consistent, 
comme  l’a  prescrit  Cullen ,  à  diminuer  l’état  de  pléthore  ;  à 
évacuer  l’estomac  et  les  intestins  ;  à  prescrire  les  antiphlogis¬ 
tiques;  à  diminuer  la  quantité,  des  alimens,  surtout  aux  repas 
du  soir  ;  à  éviter  tout  ce  qui  peut  émouvoir  vivement  l’imagi- 
aalion  ;  à  avoir  la  précaution  de  ne  pas  se  coucher  sur  le  dos. 
•Nous  ajouterons  qu’il  faut  avoir  lë  soin,  surtout  pour  les  en- 
ians,  de  sé  tenir  à  leur  portée  de  manière  à  les  réveiller  et  les 
remettre  dans  là  position  d’un  sommeil  tranquille,  aussitôt 
qu’on  s’aperçoit  de  leur  agitation. 
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Un  assez  grand  nombre  de  dissertations  inaugurales ,  soutenues 
dans  les  diverses  universités,  ont  pour  sujet  le  sommeil. 

Voyez  ,  en  outre ,  les  principaux  traités  de  physiologie  et  ceux  de 
séméiotique,  R.  D. 

SOMNAMBULISME.  Voy.  Sommeil  et  Magnétisme. 

SOMNOLENCE.  Voy.  Sommeil  (séméiotique).  îéü 

SONDE.  —  Les  chirurgiens  emploient  ce  mot  pour  désigner 
un  certain  nombre  d’instrumens  dont  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  sont  assez  variées.  Les  uns  sont  destinés  à  explorer  la 
cavité  de  quelques  organes,  à  donner  issue  aux  liquides  qu’ils 
renferment;  les  autres  servent  de  guide  aux  corps  ou  aui 
instrumens  que  l’on  désire  faire  pénétrer  soit  dans  certaines 
cavités  naturelles  ou  formées  accidentellement,  soit  à  travers 
différens  tissus  sains  ou  malades.  Nous  ne  parlerons  ici  que 
de  quelques-uns  des  instrumens  auxquels  le  nom  de  sonde  a 
été  appliqué,  et  particulièrement  des  sondes  uréthrales;  il  est 
fait  mention  des  autres  en  traitant  des  opérations  pour  les¬ 
quelles  on  en  fait  spécialement  usage. 

Sonde  uréthro-vêsicale.  —  Cet  instrument,  sorte  de  tuyau  cy¬ 
lindrique  ,  est  destiné,  comme  son  nom  l’indique,  à  être  porté 
dans  la  vessie  à  travers  le  canal  de  l’urèthre  pour  donner  issue 
à  l’urine  ou  à  d’autres  liquides  retenus  dans  ce  viscère.  On 
l’emploie  aussi  pour  s’assurer  s’il  existe  un  calcul  ou  toutautre 
corps  étranger  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Cette  sonde  est 
tantôt  solide  et  tantôt  flexible. 

La  première,  qu’on  appelle  le  plus  souvent  algalie,  est  faite 
en  argent,  en  or  ou  en  platine.  Les  sondes  confectionnées  avec 
cette  dernière  substance  conviennent  spécialement  dans  les 
cas  où  il  faut  franchir  des  obstacles.  Les  Anglais,  au  rapport 
de  Cooper,  se  servent,  pour  explorer  la  vessie,  lorsqu’ils  veu¬ 
lent  reconnaître  la  présence  d’un  calcul ,  d’une  sonde  faite  en 
acier,  dont  la  surface  est  très  polie  ;  ils  ont  le  soin  de  lui  don¬ 
ner  beaucoup  moins  de  courbure  qu’au  cathéter,  afin  que  l’on 
puisse  porter  plus  facilement  son  extrémité  antérieure  à  la 
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partie  inférieure  de  la  vessie,  où  séjournent  ordinairement  les 
calculs.  La  longueur  et  la  grosseur  de  l’algalie  dont  on  se  sert 
pour  l’homme  doivent  en  général  être  proportionnées  à  son 
âge,  à  la  longueur  et  au  diamètre  de  l’urèthre.  Cet  instrument 
a  ordinairement  de  25  à  30  centimètres  de  longueur  sur  7  à  8 
millimètres  de  diamètre.  On  sonde  les  enfans  avec  des  algalies 
qui  offrent  des  dimensions  moins  considérables.  Il  y  a  des 
sondes  d’une  longueur  intermédiaire  pour  les  différens  âges 
de  la  vie.  Chez  les  individus  très  gras  ,  ou  lorsque  la  verge  est 
très  longue,  et  la  prostate  très  volumineuse,  il  faut  quelque¬ 
fois  des  sondes  de  36  centimètres,  et  même  plus.  Les  algalies 
d’un  gros  calibre  sont  en  général  préférables  lorsque  l’urèthre 
est  libre;  on  doit,  au  contraire,  se  servir  de  petites  sondes  lors¬ 
qu’il  y  a  des  embarras  dans  ce  canal.  Cet  instrument  cylindri¬ 
que,  dont  la  surface  est  lisse  et  polie,  présente  deux  extré¬ 
mités,  l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure.  La  première  ou 
bec,  qui  doit  plonger  dans  la  vessie,  est  arrondie  et  percée, 
sur  ses  parties  latérales  ,  de  deux  ouvertures  de  forme  ellipti¬ 
que,  destinées  à  donner  passage  à  l’urine;  la  seconde,  qui  reste 
ca  dehors  de  l’urèthre,  est  un  peu  évasée;  elle  est  garnie  d’un 
double  anneau  pour  le  passage  d’un  cordonnet  dont  on  se  sert 
pour  assujétir  la  sonde.  L’algalie  qu’on  emploie  le  plus  ordi¬ 
nairement  est  droite  dansjles  deux  tiers  de  sa  surface,  et  cour¬ 
bée  dans  l’autre  tiers.  Cette  courbure,  qui  s’étend  jusqu’au 
bec  inclusivement,  est  légère,  égale  partout,  et  représente 
celle  d’un  cercle  de  6  pouces  de  diamètre.  On  sait  que  J.-L. 
Petit  en  a  fait  construire  qui  avaient  une  double  courbure. 
Ceu’est  pas  sans  étonnement  qu’on  a  appris  que  celte  forme 
donnée  à  la  sonde,  qui  est  assez  semblable  à  celle  d’un  S ,  était 
connue  deux  mille  ans  avant  Petit.  En  effet,  Lassus  dit  avoir 
ru,  dans  le  muséum  de  Portici,  près  de  Naples,  une  sonde  en  S 
trouvée  dans  les  ruines  de  Pompéia  :  chaque  algalie  est  garnie 
d’un  stylet  d’argent. 

Pour  pouvoir  pénétrer  à  travers  les  obstacles  de  l’urèthre  et 
du  col  de  la  vessie,  Boyer  a  imaginé  de  rendre  le  bec  de  la 
sonde  conique.  Ce  chirurgien  employait  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès  des  algalies  presque  pointues  pour  sonder  les  hommes 
dont  l’urèthre  est  tellement  rétréci  qu’il  ne  peut  admettre  ni  les 
bougies  ni  les  sondes  les  plus  fines.  Les  sondes  coniques  doi¬ 
vent  être  d’un  calibre  moyen  et  avoir  des  parois- très  épaisses, 
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afin  de  de  pas  plier  contre  les  obstacles  qu’elles  sont  appelées 
à  surmonter.  Leur  grosseur  va  en  diminuant  depuis  l’extrémité 
postérieure  jusqu’à  l’extrémité  opposée,  qui  se  termine  en 
pointe  mousse.  Les  ouvertures  latérales  sont  placées  à  deux 
lignes  de  distancé  l’tibe  de  l’autre,  afin  que  le  sommet  de  l'in¬ 
strument  auquel  elles  répondent  ne  soit  pas  trop  affaibli.  La 
partie  de  la  sonde  comprise  entre  la  dernière  ouverture  et 
l’extrémité  conique  de  l’instrument  doit  être  pleine  et  avoir 
12  à  14  millimètres  de  longueur;  elle  doit  être  plus  ou  moins 
pointue,  suivant  la  dureté  eL  la  résistance  de  l’obstacle  que  l’on 
veutsurmonler.  Pour  se  servir  de  ces  sondes,  avec  lesquelles  on 
se  fraye  une  route  artificielle  dans  l’urèthre  même,  il  faut  être 
éclairé  par  les  lumières  de  l’ànatomie,  et  avoir  une  grande  ha¬ 
bitude  du  cathétérisme. 

Sonde  dé  femme.  —  On  donne  ce  nom  à  une  sonde  creuse  en 
argent,  qui  a  14  centimètres  de  longueur  et  6  à  8  centimètres 
de  diamètre.  Cet  instrument ,  droit  dans  presque  toute  son 
étendue,  est  légèrement  incliné  vers  son  extrémité  antérieure, 
qui  présente  deux  ouvertures  sur  ses  parties  latérales.  L’ex¬ 
trémité  opposée  est  munie  d’un  anneau.  On  se  sert  de  cette 
sonde  pour  évacuer  l’urine  retenue  dans  la  vessie  chez  les 
femmes.  On  peut  l’employer  aussi  pour  faciliter  la  sortie  du 
sang  épanché  dans  la  poitrine  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes. 
L’algalie  de  femme  fait  partie  de  la  trousse  du  chirurgien. 
Maintenant  on  met  dans  ces  trousses  des  sondes  qui  peuvent 
servir  pour  les  deux  sexes.  Cet  instrument  est  composé  d’une 
sonde  de  femme  qui  se  démonte  à  un  pouce  de  son  extrémité 
antérieure,  afin  d’y  adapter,  au  moyen  d’un  pas  de  vis,  un 
bout  plus  long  et  plus  courbe  pour  servir  au  cathétérisme  de 
l’homme. 

Sonde  droite.  —  Il  paraît  que  la  courbure  des  sondes  a  été 
universellement  adoptée  dès  qu’on  a  reconnu  celle  de  l’urèthre. 
Cependant  Albucasis,  au  rapport  de  Deschamps,  semble  avoir 
reconnu  la  possibilité  de  parvenir  à  la  vessie  au  moyen  d’une 
sonde  droite.  On  a  trouvé  dans  l’officine  d’un  chirurgien  de 
Portici  de  longues  sondes  d’airain  toutes  droites,  qui  doivent 
avoir  servi  au  cathétérisme.1  Lieutaud  a  annoncé  clairement 
l’idée  de  pénétrer  dans  la  vessie  avec  une  Sonde  droite.  «Je  puis 
assurer,  dit-il,  sur  la  connaissance  que  j’ai  de  ces  parties  saines 
ou  malades  (l’urèthre  et  la  vessie),  qu’il  n’y  a  aucun  cas,  si  l’on 
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en  excepte  la  pierre  engagée  dans  le  canal,  qui  puisse  empê¬ 
cher  une  sonde  droite,  conduite  par  une  main  un  peu  exercée, 
d'entrer  dans  la  vessie.  »  On  ne  songea  pas  alors  à  tirer  parti 
de  cette  remarque.  On  doit  à  Tenon  une  algalie  presque  droite; 
elle  a  été  gravée  dans  les  planches  de  Y  Encyclopédie.  M.  Mon- 
tagu  annonça,  en  1810,  que  l’on  pouvait  arriver  dans  la  vessie 
avec  une  sonde  droite.  M.  Gruithuisen,  quelques  années  après 
(1813),  sentit  également  la  possibilité  de  pénétrer  dans  la  ves¬ 
sie  avec  une  sonde  droite;  mais  toutes  ces  autorités  étaient  ou¬ 
bliées  ou  méconnues,  lorsque  M.  Âmussat  parvint,  en  1822,  à 
fixer  l’attention  des  médecins  sur  l’emploi  de  cette  espèce  de 
sonde.  M.  Civiale  ne  tarda  pas  à  revendiquer  l’idée  de  ce 
mode  de  cathétérisme;  enfin  M.  Fournier  de  Lempdês  a  cher¬ 
ché  aussi  à  établir  ses  droits  à  la  priorité  de  cette  décou¬ 
verte. 

La  sonde  proposée  par  M.  Amussat  est  en  argent,  creuse  et 
toul-à-fait  droite;  elle  a  de  20  à  24  centimètres  de  longueur 
surfi  millimètres  de  diamètre.  Un  cul-de-sac  arrondi  et  percé 
de  deux  yeux  se  fait  remarquer  sur  son  extrémité  antérieure; 
son  autre  extrémité  se  dévisse  dans  une  longueur  de  deux 
pouces.  Cette  partie  mobile  de  l’instrument  est  cannelée,  pour 
faciliter  les  mouvemens  de  rotation  entre  les  doigts  du  chi¬ 
rurgien  ;  elle  porte  un  anneau  destiné  à  recevoir  le  pouce.  Un 
robinet  ouvre  ou  ferme  la  sonde,  et  retient  ou  permet  la  sortie 
des  urines. 

Sonde  flexible.  —  Personne  n’ignore  que  les  sondes  solides 
deviennent  incommodes  et  nuisibles  lorsquelles  doivent  sé¬ 
journer  pendant  un  certain  temps  dans  l’urèthre  et  la  vessie  : 
aussi,  avant  la  découverte  des  sondes  en  gomme  élastique,  on 
avait  fait  différehs  essais  pour  remplacer  la  sonde  d’argent. 
Van  Helmont  avait  proposé  d’èn  faire  en  cuir,  et  Fabrice  d’A- 
qnapendenfe  en  corne;  on  a  construit  ensuite  des  sondes  flexi- 
MésJAvec  un  fil  d’àrgènt  aplati,  et  tourné  en  spirale;  mais 
toutes  ces  sondes,  plus  ou  moins  souples,  sont  oubliées  depuis 
qu'on  a  reconnu  les  avantages  des  sondes  dégommé  élastique 
inventées  par  un  orfèvre  mécanicien  de  Paris,  nommé  Bernard. 
Cei  Sondes  sont  formées  d’une  tresse  ou  tissu  dé  soie  fait  sur 
un  mandrin  de  cuivre.  On  l’enduit,  tant  à  l’intérieiir  qu’à  l’ex¬ 
térieur,  de  plusieurs  couches  de  caoutchouc,  dissous  d’abord, 
puis  étendu  dans  une  huile  grasse.  L’instrument,  avant  d’être 
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fiai ,  doit  avoir  supporté  de  trente  à  quarante  couches  de  la 
matière  élastique,  et  être  autant  de  fois  séché  à  l’étuve  et  passé 
à  la  pierre  ponce.  Le  bout  de  ces  sondes  se  termine  en  olive; 
il  est  formé  d’un  tissu  un  peu  plus  épais,  et  clos  à  son  ex¬ 
trémité  comme  les  algalies  d’argent.  Deux  ouvertures  se  font 
remarquer  sur  ses  parties  latérales  ;  elles  sont  placées  à  une 
petite  distance  l’une  de  l’autre ,  afin  de  ne  pas  trop  affaiblir 
cette  extrémité  qui  sert  d’appui  au  mandrin  que  l’on  met  dans 
la  sonde,  pour  pouvoir  la  conduire  dans  la  vessie.  Le  man¬ 
drin,  en  fer  très  lisse  et  assez  gros  pour  remplir  exactement 
la  sonde,  doit  être  courbé  convenablement.  On  a  garni,  pen¬ 
dant  long-temps,  l’extrémité  de  ces  sondes  avec  un  pavillon 
en  argent  ;  on  a  substitué  ensuite  à  ce  pavillon  une  espèce  de 
virole  en  cire  à  cacheter,  ayant  dans  sa  partie  moyenne  une 
gouttière  circulaire  destinée  à  recevoir  les  liens  qui  servent 
à  fixer  la  sonde.  M.  Féburier  a  cherché  à  faire  apprécier  le 
diamètre  des  sondes  en  établissant  un  gradomètre.  Ce  grado- 
mètre  s’étend  depuis  le  n°  1 ,  qui  a  une  ligne  de  diamètre, 
jusqu’au  n°  12,  qui  en  a  quatre.  On  a  retiré,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  de  trop  grands  avantages  des  bougies  à  ventre, 
pour  n’avoir  pas  songé  à  construire  des  sondes  qui  présentas¬ 
sent  la  même  forme.  Ces  sortes  de  sonde  maintiennent  dilaté 
un  point  déterminé  de  l’urèthre  sans  fatiguer  le  reste  du  canal, 
et  sans  que  le  besoin  d’uriner  oblige,  comme  lorsqu’on  fait 
usage  des  bougies,  de  retirer  ce  corps  étranger. 

La  légèreté ,  la  flexibilité  et  la  composition  des  sondes  élas¬ 
tiques,  les  rendent  très  propres  à  rester  dans  la  vessie  sans  être 
altérées  par  les  urines,  et  sans  incommoder  beaucoup  les  ma¬ 
lades.  Malheureusement  tous  les  ouvriers  n’apportent  pas  le 
même  soin  dans  la  confection  de  ces  instrumens.  Les  sondes 
de  mauvaise  qualité,  mal  préparées,  deviennent  cassantes, 
peuvent  se  rompre  et  tomber  dans  la  vessie,  où  elles  formentle 
noyau  d’un  calcul.  Il  est  donc  très  essentiel  de  bien  choisir  ces 
sortes  de  sonde,  et  de  ne  les' prendre  que  dans  des  maisons 
sûres.  En  général,  elles  doivent  réunir  les  conditions  suivantes; 
leur  surface  est  lisse  et  d’un  poli  uniforme,  plutôt  doux  que 
brillant;  il  faut  pouvoir  les  plier  dans  tous  les  sens,  et  même 
nouer  ensemble  leurs  extrémités  sans  occasionner  de  rupture 
ou  même  de  gerçures  à  leur  surface.  Leurs  parois,  sans  être 
dures,  doivent  se  soutenir  avec  assez  de  force  pour  résister  à 
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pression  de  l’urèthre,  maintenir  ce  canal  dilaté,  et  conserver 
toujours  ouvert  le  tube  qu’elles  constituent. 

Sonde  œsophagienne.  — .  Cette  espèce  de  sonde  flexible  a  de 
20  à  22  pouces  de  longueur,  et  présente  les  mêmes  dimen¬ 
sions  que  les  grosses  sondes  uréthro-vésicales.  On  se  sert 
de  cet  instrument  pour  porter  des  liquides  jusque  dans  l’es¬ 
tomac  à  travers  les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  l’œsophage, 
dans  certains  cas  où  la  déglutition  ne  peut  pas  se  faire.  J’ai  eu 
occasion  d’employer  fréquemment  cette  sonde  chez  les  mélan¬ 
coliques  qui  se  refusaient  à  prendre  toute  espèce  de  nourri¬ 
ture. 

Sonde  cannelée.  —  Cet  instrument,  que  .les  couteliers  con¬ 
fectionnent  en  acier,  le  plus  souvent  en  argent,  et  quelquefois 
en  or  ou  en  platine,  présente  une  tige  longue  de  6  pouces 
environ ,  lisse  et  polie  dans  toute  son  étendue ,  plus  mince  à 
l'aoe  de  ses  extrémités  qu’à  l’autre,  qui  est  surmontée  d’une 
plaque  ou  manche.  Cette  plaque  est  presque  toujours  divisée, 
suivant  sa  longueur,  par  une  échancrure,  dans  laquelle  on  place 
le  filet  de  la  langue  lorsque  sa  longueur  excessive  oblige  de  le 
couper.  Sur  toute  la  longueur  de  la  sonde  est  pratiquée  une 
gouttière  ou  rainure  profonde ,  qui  doit  être  parfaitement  po¬ 
lie,  et  ne  présenter  aucune  aspérité.  La  cannelure  ,  dans  quel¬ 
ques  cas ,  se  termine  par  un  cul-de-sac  profond  et  à  parois 
solides  ;  quelquefois,  au  contraire,  l’extrémité  de  cette  canne¬ 
lure  est  libre,  et  la  sonde  se  termine  par  une  pointe  mousse. 
La  première  disposition  convient  lorsqu’on  veut  que  le  bis¬ 
touri  ne  quitte  pas  la  sonde;  la  seconde  trouve  son  utilité  dans 
les  circonstances  opposées  ( yoy .  Fistule  a  l’anus,  Hernie,  etc.). 

Les  sondes  cannelées  faites  en  acier,  en  or  ou  en  platine, 
sont  inflexibles,  tandis  que  celles  qui  sont  construites  en  ar¬ 
gent  battu  prennent  la  courbure  que  l’on  désire,  et  s’accom¬ 
modent,  par  conséquent,  aux  différens  trajets  flexueux  qu’on 
veut  leur  faire  parcourir.  Cet  instrument,  qui  fait  partie  de  la 
trousse  du  chirurgien,  peut  être  considéré  comme  le  conduc¬ 
teur  des  instrumens  tranchans  ;  on  s’en  sert  pour  sonder  les 
plaies,  les  fistules,  et  conduire  un  bistouri  propre  à  les  inciser 
ou  à  les  débrider,  etc.  etc.  Murat. 

SOPOREUSES  (affections).  — L’état  soporeux,  ou  ce  sommeil 
morbide  désigné  par  les  noms  de  somnolence ,  de  coma}  de  carus 
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( voy.  Somme»,  (séméiotique),  est  un  état  commun  à  toutes  les 
maladies  dans  lesquelles  le  cerveau  est  comprimé  ou  lésé  dans 
sa  structure  :  c’est  ainsi  qu’il  s’observe  comme  symptôme  prin¬ 
cipal  dans  les  plaies  de  tête  avec  épanchement  de  sang  ou  for¬ 
mation  de  pus  dans  la  cavité  crânienne,  dans  l’apoplexie,  le 
ramollissement  cérébral,  dans  le  coup  de  sang,  dans  le  narco- 
lisme.  Mais  d’autres  maladies  dans  lesquelles  ne  s’observe  pas 
de  lésion  appréciable  du  cerveau  autre  qu’une  congestion  san¬ 
guine,  plutôt  effet  que  cause,  présentent  ce  même  état  sopo¬ 
reux,  accompagné  de  divers  phénomènes  caractéristiques: 
telles  sont  l’hystérie ,  l’épilepsie,  l’extase,  la  catalepsie.  Il  serait 
tout-à-fait  inutile,  après  la  description  de  ces  diverses  mala¬ 
dies,  de  décrire  l’état  soporeux  en  lui-même,  et  d’indiquer 
les  nuances  qu’il  peut  y  présenter  dans  chacune  d’elles.  Nous 
renvoyons  donc  aux  articles  qui  traitent  de  ces  maladies. 

R.  D. 

SOUDE  et  composés  desoude. —  §1.  Considérations  chimiques  et 
pharmacologiques. —  La  soude  est  l’oxyde  d’un  métal  qui  a  reçu 
le  nom  de  Sodium.  Ce  métal  est  d’une  couleur  de  plomb  avec  un 
éclat  vif  ;  il  est  mou  et  ductile  comme  de  la  cire  ;  sa  densité 
est  0,972;  il  fond  à  90°.  Le  sodium  ne  s’altère  pas  au  contact 
de  l’oxygène  ou  de  l’air  sec  à  la  .température  ordinaire;  mais 
l’air,  en  son  état  habituel  d’humidité,  lui  cède  de  l’eau,  que  le 
sodium  décompose  en  se  transformant  en  oxyde  ;  aussi  le  mé¬ 
tal  doit-il  être  conservé  sous  de  l’huile  de  naphte.  Si  la  tempé¬ 
rature  est  élevée,  le  sodium  brûle  dans  l’oxygène  avec  un  grand 
dégagement  de  chaleur,  et  donne  une  matière  jaune,  qu’une 
calcination  ménagée  au  contact  de  l’oxygène  finit  par  trans¬ 
former  entièrement  en  peroxyde.  Au  contact  de  l’air,  l’oxydation 
du  sodium  se  fait  beaucoup  plus  difficilement. 

Le  sodium  forme  avec  l’oxygène  deux  combinaisons  :1e  pro¬ 
toxyde  est  formé  d’une  proportion  de  métal  290,9,  et  d’une 
proportion  d’oxigène  100;  le  deutoxyde  ou  sesquioxyde  con¬ 
tient  une  proportion  et  demie  d’oxygène.  Ce  peroxyde  ressemble 
beaucoup  au  peroxyde  de  potassium,  mais  il  contient  moins 
d’oxygène,  et  il  ne  résiste  pas,  comme  le  peroxyde  de  potas¬ 
sium,  à  l’action  d’une  très  forte  chaleur. 

La  soude  ou  protoxyde  de  sodium  ,  oxyde  sodique,  a  de  très 
grands  rapports  de  propriétés  avec  la  potasse.  La  soude  est 
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blanche,  caustique,  verdit  le  sirop  de  violette,  se  comporte 
commela  potasse,  avec  l’eau,  les  acides  etles  oxydes.  Onia  dis¬ 
tingue  par  un  caractère  facile  :  au  contact  de  l’air,  elle  absorbe 
d’abord  l’humidité,  et  se  liquéfie  ;  mais  plus  tard  elle  prend  de 
l’acide  carbonique,  et  se  change  en  un  carbonate  qui  est  ef- 
florescent  à  l’air,  au  lieu  d’être  déliquescent  comme  le  car¬ 
bonate  de  potasse. 

l’hydrate  de  soude  a  autant  de  rapport  avec  l’hydrate  de 
potasse  que  les  deux  bases  en  ont  entre  elles;  on  les  distingue 
parles  mêmes  caractères  que  les  oxydes;  on  prépare  l’hydrate 
de  soude  exactement  par  le  même  procédé  qui  sert  à  la  prépa¬ 
ration  de  l’hydrate  de  potasse  (yoy.  Potasse).  Une  dissolution 
concentrée  d’hydrate  de  soude  marquant  36  degrés  à  l’aréo¬ 
mètre  de  Baumé ,  est  connue  et  employée  sous  le  nom  de  les¬ 
sive  des  savonniers  ;  elle  sert  à  la  fabrication  du  savon. 

Les  sels  de  soude  n’ont  pas  de  caractères  tranchés  qui  les 
distinguent  nettement  ;  on  les  reconnaît  plutôt  à  des  caractères 
négatifs  ;  ils  ne  sont  précipités  par  aucun  des  réactifs  suivans  : 
noix  de  galles,  cyanoferrure  de  potassium,  sulfure  de  potas¬ 
sium,  alcalis  caustiques  ou  carbonatés;  le  chlorure  de  platine, 
le  sulfate  d’alumine  en  dissolution  concentrée,  et  l’acide  per- 
cldorique,  ne  les  précipitent  pas.  Un  sel  qui  réunit  tous  ces 
caractères  est  un  sel  de  soûde  ;  si  l’on  en  possède  une  quan- 
titéassez  forte,  il  faut,  pour  plus  de  sûreté,  les  transformer  en 
sulfate  ou  en  phosphate  de  soude,  dont  les  caractères  sont 
fort  tranchés. 

Chlorure  de  sodium  ( sel  marin ,  sel  de  cuisine,  hydrochlorate  de 
soude,  muriate  de  soudé).  —  Le  chlorure  de  sodium  a  une  saveur 
salée  particulière  qui  plaît  à  la  plupart  des  animaux;  ses  cris¬ 
taux  sont  cubiques ,  ils  décrépitent  au  feu  par  la  séparation 
brusque  de  leurs  lames  cristallines;  ils  ne  contiennent  pas 
d’eau  ;  cependant  on  peut  obtenir  des  cristaux  de  sel  marin 
hydraté  en  soumettant  à  un  froid  de  10  à  15  degrés  au-dessous 
de  zéro  une  dissolution  de  sel  marin  saturée  à  la  température 
ordinaire.  Le  sel  marin  est  soluble  dans  l’eau, presque  égale¬ 
ment  à  chaud  et  à  froid;  aussi  la  dissolution  faite  à'I’ébullilion 
ne  laisse-t-elle  déposer  que  quelques  cristaux  rares  en  se  re¬ 
froidissant:  100  parties  dissolvent  à  13,89°  35,81  parties  de  sel 
marin,  et  à  109,7  elles  en  dissolvent  40,38  parties.  Le  sel  marin 
est  également  soluble  dans  l’alcool,  mais  moins  que  dans  l’eau. 
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Le  sel  marin  est  répandu  en  très  grande  abondance  dans  la 
nature;  on  le  trouve  à  l’état  solide  (sel  gemme),  formant  des  dé¬ 
pôts  considérables  dans  un  grand  nombre  de  pays.  Les  mines  de 
sel  gemme  de  Williczka  en  Pologne  sont  les  plus  célèbres:  elles 
sont  situées  à  300  mètres  au-dessous  du  sol  dans  une  étendue 
de  200  lieues  en  longueur,  et  souvent  de  40  lieues  en  largeur. 
En  Afrique,  où  il  se  trouve  des  mines  de  sel  gemme  très  abon¬ 
dantes,  elles  sont  situées  à  la  surface  du  sol;  au  Pérou  on  en 
trouve  de  très  riches  qui  sont  placées,  au  contraire,  à  une  grande 
élévation.  Wollaston  et  Vogel  ont  prouvé  que  le  sel  gemme 
contient  toujours  un  peu  de  chlorure  de  potassium. 

Les  eaux  salées  par  le  chlorure  de  sodium  sont  aussi  fort 
abondantes  ;  on  en  trouve  qui  sont  saturées  de  sel ,  d’autres 
qui  en  contiennent  beaucoup  moins  :  les  eaux  de  la  mer,  en 
particulier,  n’en  contiennent  que  la  trentième  ou  la  quaran¬ 
tième  partie  de  leur  poids.  Quand  les  dépôts  de  sel  gemme 
l’offrent  assez  pur,  on  se  contente  de  le  détacher  par  frag- 
mens,  par  exemple,  à  Williczka,  et  à  Cordona  dans  la  Cata¬ 
logne;  le  plus  ordinairement  on  laisse  séjourner  l’eau  sur  la 
miné,  on  l’enlève  au  moyen  de  pompes  pour'  procéder  à  son 
évaporation.  Les  sources  salées  sont  toujours  traitées  par  éva¬ 
poration  :  contiennent-elles  14  à  15  pour  100  de  sel,  on  les 
porte  de  suite  dans  les  chaudières  ;  le  premier  dépôt  qui  se 
forme  prend  le  nom  de  schlot .•  c’est  un  sulfate  double,  insolu¬ 
ble,  de  soude  et  de  chaux;  plus  tard  le  sel  marin  se  sépare  en 
cristaux  cubiques,  que  l’on  sépare  à  mesure,  et  que  l’on  met  à 
égouter  dans  de  petits  augelets  placés  latéralement.  Après 
avoir  rempli  quinze  à  seize  fois  la  chaudière,  on  estobligé  d’in¬ 
terrompre  le  travail  pour  enlever  une  croûte  épaisse  de  schlot 
qui  s’est  attachée  à  sa  paroi. 

Les  eaux  peu  chargées  de  sel  sont  concentrées  par  un  pro¬ 
cédé  plus  économique  :  dans  les  pays  chauds,  en  particulier 
dans  le  midi  et  le  sud-ouest  de  la  France,  on  fait  arriver  l’eau 
de  la  mer  dans  de  vastes  aires  garnies  d’argile  qui  portent  le 
nom  de  marais  salans;  l’eau  de  la  mer,  recueillie  dans  un  ré¬ 
servoir,  est  amenée  peu  à  peu  dans  les  compartimens  du  marais, 
où  elle  parcourt  en  couches  minces  un  espace  souvent  très 
considérable  ;  l’évaporation  se  continue  pendant  toute  la  Belle 
saison  ;  le  sel  qui  s’est  attaché  au  fond  des  marais  est  mis  en 
tas  qu’on  laisse  assez  long-temps  exposé  au  contact  de  l’air, 
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afin  qu’il  se  purifie  :■  cette  purification  consiste  dans  l’écoule¬ 
ment  des  sels  déliquescens  qui  peu  à  peu  se  séparent  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  ;  celui-ci  est  d’autant  plus  pur,  et  fait  d’au¬ 
tant  moins  de  déchet  en  magasin  qu’il  est  resté  plus  long-temps 
exposé  à  cette  influence  atmosphérique.  Dans  les  régions  plus 
froides,  où  les  pluies  fréquentes  rendraient  impraticable  l’em¬ 
ploi  des  marais  salans ,  on  commence  l’évaporation  dans  les 
bâtimens  de  graduation.  Ce  sont  des  hangars  élevés,  ouverts 
sur  les  côtés,  au  milieu  desquels  on  a  élevé  une  pyramide  de 
fagots;  l’eau  salée  est  amenée  à  la  partie  supérieure  du  han¬ 
gar;  elle  s’y  divise  en  nombreux  filets,  et  tombe  sur  les  fa¬ 
gots,  où  elle  éprouve  une  nouvelle  division,  et  présente  ainsi 
à  l’air  upe  grande  surface  évapora toire;  on  élève  l’eau  de 
nouveau,  et  on  la  fait  retomber  jusqu’à  ce  qu’elle  contienne 
25 pour  100  de  sel  marin;  on  la  porte  ensuite  dans  les  chau¬ 
dières,  où  s’achève  la  concentration. 

Dans  les  laboratoires  on  purifie  le  sel  marin:  à  cet  effet,  on 
le  fait  décrépiter  à  un  feu  vif  pour  décomposer  les  chlorures 
et  nitrates  terreux;  on  le  dissout  dans  l’eau,  on  filtre  la  disso¬ 
lution,  et  l’on  évapore.  Aussitôt  que  l’eau  est  saturée  de  sel , 
chaque  portion  qui  s’évapore  donne  naissance  à  un  dépôt  de 
sel  marin  ;  à  mesure  que  les  particules  se  séparent,  elles  se  dé¬ 
posent  régulièrement,  et  forment  des  agglomérations  cristal¬ 
lines,  composées  de  petits  cubes  qui  ont  la  forme  de  pyra¬ 
mides  quadrangulaires  creuses,  qui  présentent  de  petits  gradins 
formés  par  des  rangées  de  cubes. 

Carbonate  de  soude.  —  Il  y  a  trois  espèces  de  carbonate  de 
soude:  le  carbonate  neutre,  le  bicarbonate,  et  le  sesquicarbo- 
nale  de  soude. 

Carbonate  neutre  de  soude  (sous-carbonate  de  soude,  sel  de 
soude).  —  Le  carbonate  sodique  est  composé  d’une  proportion 
desoude  (58,58),  et  d’une  proportion  d’acide  carbonique  (41,42); 
cristallisé,  il  ne  contient  pas  moins  de  10  pp.  d’eau,  ou  62,76 
pour  100.  Ce  sel  est  blanc,  sa  saveur  est  âcre  et  lixivielle.  Il 
cristallise  en  octaèdres  rhomboïdaux,  dont  les  deux  pyramides 
sont  tronquées.  Ces  cristaux  s’effleurissent  à  l’air  et  se  rédui¬ 
sent  en  une  poudre  blanche.  Ils  éprouvent  facilement  la  fusion 
ignée;  dans  ce  cas ,  une  partie  du  sel  n’a  pas  éprouvé  de-fusion 
cta  perdu  une  partie  de  son  eau  :  si  l’on  fait  dissoudre  dans 
l’eau  cette  partie  non  liquéfiée,  on  obtient  un  sel  qui  ne  con- 
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tient  que  5  pp.  d’eau  eristallisable,  ou  45,73  pour  100.  A 
une  forte  température,  le  carbonate  de  soude  éprouve  la  fu¬ 
sion  ignée,  mais  il  n’est  pas  décomposé.  Le  carbonate  de  soude 
est  soluble  dans  deux  parties  d’eau  froide  et  une  partie  d’eau 
bouillante  ;  il  est  insoluble  dans  l’alcool.  Le  carbonate  de  soude 
existe  en  abondance  dans  la  nature  :  il  se  montre  en  efflores¬ 
cence  dans  tous  les  lieux  où  la  craie  et  le  sel  marin  sont  mé¬ 
langés.  C’est  par  une  décomposition  de  ce  genre  qu’il  se  forme 
dans  quelques  lacs  d’Égypte  :  il  porte  alors  le  nom  de  natron. 
Ces  lacs  salés,  situés  à  l’ouest  du  Delta,  se  remplissent  d’une 
eau  rougeâtre  qui  transsude  de  leur  fonds.  Le  retour  des  cha¬ 
leurs  amène  l’évaporation  de  cette  eau,  et  l’on  enlève  à  coups 
de  barre  la  couche  de  natron  qui  s’est  formée.  En  Hongrie, 
dans  le  comitat  de  Bihar,  se  trouvent  aussi  des  lacs  appelés 
lacs  blancs ,  qui  fournissent  du  carbonate  de  soude,  mais  ce¬ 
lui-ci  s’y  montre  en  efflorescence. 

On  a  long-temps  retiré  des  plantes  marines  le  carbonate 
de  soude  employé  dans  les  arts.  La  soude  d’Alicante  ou  d’Es¬ 
pagne,  la  plus  estimée  autrefois,  provenait  de  l’incinération 
du  Salsola  hersita ;  la  salicor,  ou  soude  de  Narbonne,  prove¬ 
nait  du  Salsola  annua ;  la  blanquette,  ou  soude  d’Aiguemorle , 
de  diverses  espèces  de  Salsola  et  de  Salicornia,  et  de  quelques 
autres  plantes  des  terrains  salés  :  tous  ces  végétaux  contien¬ 
nent  la  soude  à  l’état  d’oxalate,  qui  est  décomposé  par  la  com¬ 
bustion.  Aujourd’hui  la  soude  du  commerce  est  obtenue  en 
calcinant  au  rouge  dans  un  four  à  réverbère  un  mélange  de 
sulfate  de  soude,  de  craie  et  de  charbon  :  le  sulfate  de  soude 
est  décomposé  par  le  charbon;  l’acide  carbonique  se  porte  sur 
la  soude,  et  le  soufre  sur  la  chaux  de  la  craie  pour  former  un 
sulfure  de  calcium  peu  soluble.  La  masse  qui  résulte  de  cette 
décomposition  contient  le  tiers  de  son  poids  de  carbonate  de 
soude;  on  l’en  extrait  par  un  lessivage  à  froid.  Veut-on  avoir 
du  carbonate  de  soude  pur,  il  faut  faire  cristalliser  à  plusieurs 
reprises  celui  du  commerce  :  il  ne  doit  précipiter  ni  par  le  ni¬ 
trate  acide  de  baryte,  ce  qui  prouve  qu’il  ne  contient  plus  de 
sulfate  de  soude;  ni  parle  Ditrate  acide  d’argent,  ce  qui  prouve 
qu’il  ne  contient  pas  de  chlorure  de  sodium. 

Le  carbonate  neutre  de  soude  est  employé  à  la  préparation 
d’un  grand  nombre  de  sels  de  soude  ;  on  s’en  sert  quelquefois 
à  l’intérieur ,  mais  on  lui  préfère  le  bicarbonate.  À  l’extérieur, 
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ou  en  fait  usage  sous  forme  de  pommade,  de  lotions  ou  de 
bains. 

Bicarbonate  de  soude  (carbonate  de  soude  saturé).  —  Ce  sel 
estformé  d’une  proportion  de  soude  (37,01),  de  deux  propor¬ 
tions  d’acide  carbonique  (52,34),  et  d’une  proportion  d’eau 
10,65).  Sa  saveur  est  faiblement  alcaline  ;  il  n’a  pas  d’action 
sur  le  papier  jaune  de  eureuma,  mais  il  ramène  au  bleu  le  pa¬ 
pier  de  tournesol  rougi.  Il  est  soluble  dans  13  parties  d’eau 
froide;  la  liqueur  portée  à  l’ébullition  perd  le  quart  de  son 
acide  carbonique,  il  reste  une  dissolution  de  sesquicarbonate 
de  soude.  Pour  préparer  ce  sel,  on  soumet  des  cristaux  de 
carbonate  neutre  de  soude  à  un  courant  de  gaz  acide  carbo- 
aique;  celui-ci  est  absorbé,  et  le  sel  de  soude  est  changé  en 
bicarbonate;  mais  comme  le  bicarbonate  de  soude  contient 
moins  d’eau  de  cristallisation  que  le  carbonate  neutre ,  l’excé¬ 
dant  de  cette  eau  se  sépare  et  s’écoule  sous  forme  d’une  dis¬ 
solution  concentrée.  Le  carbonate  de  soude  étant  lavé  avec 
un  peu  d’eau  et  séché,  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse 
blanche  opaque  et  amorphe,  qui  résulte  d’une  agglomération 
de  cristaux.  Le  bicarbonate  de  soude  est  la  matière  alcaline 
quel’on  préfère  généralement,  administré  àl’intérieur  :  il  entre 
dans  la  préparation  d’un  grand  nombre  d’eaux  minérales,  il 
est  la  base  des  pastilles  de  d’Arcet.  On  prépare  ces  pastilles 
d’après  la  formule  suivante  :  if  bicarbonate  de  soude,  1  partie  ; 
sucre,  18  parties;  mucilage  de  gomme  adragante,s.  q.  pour 
faire  des  pastilles  de  1  gramme.  On  les  aromatise  suivant  le 
goût  du  consommateur. 

Sesquicarbonate  de  soude.  —  Ce  sel  est  formé  d’une  proportion 
de  soude  (37,93),  une  proportion  et  demie  d’acide  carbonique 
[10,24),  et  4  proportions  d’eau  (21,83).  Il  reste  en  dissolution 
quand  on  soumet  le  bicarbonate  à  une  ébullition  prolongée. 
11  a  été  trouvé  en  abondance  dans  la  nature.  M.  Boussingault 
a  analysé  celui  qui  est  récolté  à  la  Cordilière  orientale  des 
Iodes:  il  ne  contient  que  deux  proportions  d’eau.  Le  sel  nommé 
troua,  que  l’on  trouve  près  de  Fezzou,  en  Afrique,  est  aussi  du 
sesquicarbonate  de  soude. 

Borate  de  soude  (borax). —  Le  borate  de  soude  est  formé  d’une 
proportion  de  soude  (47,26),  d’une  proportion  d’acide  borique 
[36,53),  et  de  10  proportions  d’eau  (47,10)  :  l’oxygène  de  l’acide 
est  six  fois ,  et  l’oxygène  de  l’eau  est  dix  fois  celui  delà  base. 
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Le  borate  de  soude  est  un  sel  blanc,  d’une  saveur  faiblement 
alcaline.  Il  cristallise  en  prismes' hexagonaux  terminés  par  des 
sommets  dièdres.  Il  éprouve  facilement  la  fusion  aqueuse,  et  à 
la  chaleur  rouge  la  fusion  ignée.  Quand  il  est  fondu,  il  dissout 
facilement  les  oxydes  métalliques ,  ce  qui  le  fait  rechercher 
comme  flux.  Par  la  coloration  que  conserve  le  verre  de  borax 
après  son  refroidissement,  on  peut  souvent  juger  de  la  nature 
de  l’oxyde  qui  a  été  dissous. 

Le  borate  de  soude  se  rencontre  dans  la  nature  :  on  nous  l'ap¬ 
porte  dans  le  commerce  en  cristaux,  que  l’on  trouve  dans  des 
lacs  de  l’Asie  méridionale ,  et  qui  portent  le  nom  de  tinkal,  ou 
borax  brut.  Ces  cristaux  sont  salis  par  une  combinaison  de 
soude  et  de  matière  grasse  qui  se  trouve  presque  tout  entière 
à  leur  surface.  Pour  les  purifier,  on  les  fait  tremper,  et  on  les 
brosse  dans  de  l’eau  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  chaux.  11 
se  fait  une  combinaison  de  la  matière  grasse  avec  la  chaux, 
combinaison  insoluble,  que  les  lavages  entraînent  avec  facilité; 
alors  on  fait  dissoudre  le  borax  dans  l’eau  bouillante,  puis  ou 
y  ajoute  un  peu  d’hydrochlorate  de  chaux;  ce  qui  reste  de 
matière  grasse  unie  à  la  soude  est  précipité,  et  la  soude  forme 
un  peu  de  sel  marin  qui  reste  dans  les  eaux  mères.  La  disso¬ 
lution  de  borax  étant  purifiée  et  concentrée,  on  la  dépose  dans 
des  cristallisoirs ,  où  on  la  laisse  refroidir  avec  une  grande 
lenteur.  Aujourd’hui  on  prépare  en  France  une  grande  quantité 
de  borax  en  combinant  directement  avec  la  soude  l’acide  bo¬ 
rique  que  l’on  récolte  en  Toscane. 

Quand  on  maintient  une  dissolution  de  borax  au-dessus  de 
30  degrés,  les  cristaux  qu’elle  fournit  ne  sont  plus  des  prismes, 
mais  des  octaèdres  réguliers.  Ces  cristaux  sont  du  borax  qui 
ne  contient  que  5  pp.  d’eau  de  cristallisation  (30,80  pour  100). 
Le  borax  octaédrique  est  plus  dense  que  le  borax  ordinaire.  Les 
bijoutiers  lui  donnent  la  préférence ,  parce  qu’il  ne  se  brise  pas 
en  fragmens  comme  le  borax  prismatique. 

Sulfate  de  soude  (sel  admirable  de  Glauber).  —  Le  sulfatcneo- 
Ire  de  soude  est  seul  employé  en  médecine  :  il  est  formé  de  soude 
1  pp.  (19,38);  acide  sulfurique,  1  proportion  (24,85);  eau,  10 
proportions  (55,77).  Il  est  blanc,  sa  saveur  est  amère  et  dés¬ 
agréable.  11  cristallise  en  prismes  hexagonaux  terminés  par  des 
sommets  dièdres;  mais  presque  toujours  plusieurs  cristaux 
s’accollent  ensemble,  et  la  forme  cristalline  en  est  faite.  Le 
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sulfate  de  soude  est  très  efflorescent,  il  perd  à  l’air  toute  l’eau 
de  cristallisation  qu’il  contient.  Il  est  soluble  dans  l’eau  :  100 
parties  d’eau  à  0  dissolvent  5,02  de  ce  sel;  sa  solubilité  croît 
jusqu’à  32,73,  où  100  parties  d’eau  dissolvent  50,65  parties  de 
sulfate  de  soude.  Si  l’on  chauffe,  la  solubilité  de  sel  diminue  de 
telle  sorte  qu’à  103°  17°,  100  parties  d’eau  ne  dissolvent  que 
12,65  parties  de  sel. 

On  extrait  le  sulfate  de  soude  des  eaux  salées  en  même 
temps  qu’on  en  retire  le  sel  marin.  Pendant  l’évaporation  de 
ces  eaux,  il  se  sépare  uu  sel  insoluble  qui  est  un  sulfate  double 
decliaux  et  de  soude,  on  l’appelle  schlot ;  on  traite  ce  sel  par 
l'eau  bouillante  ;  le  sulfate  de  soude  seul  se  dissout  et  cristal¬ 
lise  par  le  refroidissement.  Au  moment  où  le  sel  cristallise, 
oa  agite  la  liqueur  de  manière  à  empêcher  les  cristaux  de 
prendre  du  volume;  le  produit  consisté  alors  en  une  multitude 
le  petits  cristaux,  ce  qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec 
le  sulfate  de  magnésie  du  commerce  :  on  l’appelle  sel  d’Epsom 
kLorraine.  Quand,  au  contraire,  on  laisse  les  cristaux  se  for¬ 
mer  tranquillement  ,  ils  ont  la  forme  de  gros  prismes  cannelés, 
(pii  sont  vendus  sous  le  nom  de  sel  de  dauber. 

Le  sulfate  de  soude  est  employé  comme  purgatif.  Voici  deux 
formules  assez  généralement  usitées  :  Eau  fondante ,  if  sulfate 
le  soude,  30  à  60  grammes;  sel  de  nitre,  50  centigrammes; 
émétique,  2  à  3  centigrammes;  eau,  1  litre.  Sel  de  Guindre , 
rsulfate  de  soude  eftleuri,  24  grammes;  nitrate  de  potasse, 
60 centigrammes;  émétique,  2  à  3  centigrammes  :  mêlez. 

Phosphate  de  soude.  —  Le  phosphate  neutre  de  soude  est 
seul  employé  en  médecine.  Il  est  formé  à  1  proportion  de 
soude  (46, 70) ,  une  proportion  d’acide  phosphorique  (53,30). 
Cristallisé,  il  contient  13  pour  100  d’eau,  ou  64,15  pour  100. 
Ce  sel  est  incolore  et  inodore,  sa  saveur  est  très  faible,  sa  ré¬ 
action  est  légèrement  alcaline.  Ses  cristaux  sont  des  prismes 
rhomboïdes ,  terminés  par  un  pointement  à  quatre  faces.  Le 
phosphate  de  soude  se  dissout  dans  4  parties  d’eau  à  +  16 , 
etdausle  double  de  son  poids  d’eau  à  l’ébullition.  Le  phos¬ 
phate  de  soude  est  efflorescent  à  l’air;  il  perd  ainsi  des  quan¬ 
tités  d’eau  qui  varient  suivant  l’état  hygrométrique  de  l’at¬ 
mosphère. 

Clarke  a  observé  que  lorsqu’onchauffe  modérément  le  phos¬ 
phate  de  soude,  il  perd  12  proportions  d’eau-,  ou  61,67  pour 
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100.  Il  reste  une  proportion  d’eau  qui  peut  être  expulsée  par 
la  calcination,  mais  alors  le  sel  a  éprouvé  un  changement;  il 
est  devenu  pyrophosphate  de  soude,  et  au  lieu  de  précipiter 
en  jaune  les  solutions  d’argent,  il  les  précipite  en  blanc.  Si 
l’on  dissout  ce  sel  dans  une  petite  quantité  d’eau  et  qu’on  le 
laisse  tranquille,  il  fournit  des  cristaux  qui  ont  une  autre 
forme  que  le  phosphate  neutre,  et  qui  renferment  10  propor¬ 
tions  d’eau,  ou  40,72  pour  100. 

On  se  procure  le  phosphate  de  soude  en  décomposant  par 
la  craie  le  phosphate  acide  de  chaux.  Il  se  dégage  de  l’acide 
carbonique,  il  se  précipite  du  phosphate  de  chaux,  et  il  reste 
en  dissolution  du  phosphate  de  soude.  On  concentre  les  li¬ 
queurs  jusqu’à  ce  qu’elles  marquent  25  degrés  à  l’aréomètre, 
et  on  les  abandonne  à  la  cristallisation.  Pour  que  celle-ci  se 
fasse  bien,  il  faut  que  les  liqueurs  soient  sensiblement  alca¬ 
lines.  Il  arrive  souvent,  quand  une  partie  du  sel  est  séparée, 
que  les  eaux  mères  restent  acides;  il  faut  les  saturer  avec  dn 
carbonate  de  soude;  et  les  faire  cristalliser  de  nouveau. 

Arséniate  de  soude  (voj.  Arsenic).. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  (sel  de  Seignette,  sel  de  la  Ro¬ 
chelle).  Le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  n’a  ni  couleur  ni 
odeur;  sa  saveur  est  légèrement  amère;  il  donne  des  cristaux 
très  réguliers  et  très  gros  :  ce  sont  des  prismes  à  8  ou  10 
faces;  mais  le  plus  ordinairement  le  prisme  semble  avoir  été 
coupé  dans  la  direction  de  son  axe,  ce  qui  faisait  dire  aux 
anciens  chimistes  que  ce  sel  cristallisait  en  tombeaux.  Le  tar¬ 
trate  de  potasse  et  de  soude  s’effleurit  légèrement  à  l’air.  Il 
est  soluble  dans  2  parties  et  demie  d’eau  froide  :  il  est  plus 
soluble  dans  l’eau  bouillante.  II  résulte  de  la  combinaison  d’une 
proportion  de  tartrate  de  soude,  et  d’une  proportion  de  tar¬ 
trate  de  potasse;  il  contient  5  pp.  d’eau  de  Cristallisation,  ou 
30  pour  100.  On  le  prépare  en  saturant  le  bitartrate  dépotasse, 
ou  crème  de  tartre,  avec  du  carbonate  de  soude,  faisant  éva¬ 
porer  et  cristalliser. 

Acétate  de  soude  (terre  foliée  minérale).  —  Ce  sel  est  rare¬ 
ment  employé  en  médecine  :  on  l’obtient  facilement  en  satu¬ 
rant  de  l’acide  acétique  par  du  carbonate  de  soude,  faisant 
évaporer  et  cristalliser.  Il  n’a  ni  odeur  ni  couleur;  sa  saveur 
est  amère  et  piquante.  Il  cristallise  en  prismes  longs  et  striés. 
Il  est  soluble  dans  moins  de  3  parties  d’eau  à  la  température 


SOUDE.  43i 

ordinaire;  il  est  beaucoup  plus  soluble  daDs  l’eau  bouillante. 
11  est  composé  d’une  proportion  de  soude  (37,8),  d’une  pro¬ 
portion  d’acide  acétique  (62,2).  Quand  il  est  cristallisé,  il  con¬ 
tient  6  proportions  d’eau,  ou  39,49  pour  100.  E.  Soueeiran. 

§  II.  Emploi  thérapeutique  de  la  soude  et  de  ses  composés.  — 
1°  Soude.  —  Le  protoxyde  de  sodium  et  l’hydrate  de  soude 
sont,  comme  les  composés  analogues  dépotasse,  des  causti¬ 
ques  énergiques  qui  pourraient  être  employés  dans  le  même 
but  que  ceüx-ci;  mais  ils  ne  sont  point  usités  :  c’est  à  la  potasse 
caustique  qu’on  a  ordinairement  recours  (voy.  ce  mot).-'-’'  '  . 

2°  Chlorure  de  sodium  (sel  marin).  Ce  sel  est  un  irritant  assez 
prononcé  :  appliqué  sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses, 
il  y  détermine  un  sentiment  de  picotement  et  de  la  rougeur. 
On  connaît  ses  usages  hygiéniques  :  on  sait  que  mêlé  à  petites 
doses  aux  alimens,  auxquels  il  donne  une  saveur  agréable,  lé¬ 
gèrement  piquante ,  il  facilite  leur  digestion.  Il  est  probable, 
en  outre,  que  ce  sel  ne  borne  pas  ses  propriétés  à  celles  d’un 
simple  condiment,  et  qu’il  prend  part  à  l’hématose  :  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  est,  en  effet,  un  principe  constituant  du  sang. 
Introduit  à  doses  plus  fortes  dans  l’estomac  et  l’intestin,  à  celles 
d’une  à  deux  cuillerées,  il  détermine  le  vomissement  et  la  pur¬ 
gation.  A  une  dose  plus  forte  encore,  il  pourrait  agir  comme 
un  poison  irritant.  Le  docteur  Christison  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  qui,  ayant  pris  une  livre  de  ce  sel  dans  une 
pinte  d’ale,  mourut  en  vingt-quatre  heures  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  des  poisons  irritans ,  et  avec  les  lésions  organiques  que 
déterminent  ces  poisons,  c’est-à-dire  une  violente  inflammation 
del’estomac  et  des  intestins  ( Treat .  on  poisons ,  3e  édit. ,  1833, 
P-«M). 

Le  chlorure  de  sodium  a  été  employé  dans  divers  buts  thé¬ 
rapeutiques  :  il  a  été  prescrit  comme  stimulant  ou  tonique,  et 
par  conséquent  comme  altérant,  résolutif,  fondant,  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies,  et  particulièrement  dans  les 
tngorgemens  chroniques  des  divers  viscères  abdominaux ,  et 
surtout  dans  les  affections  scrofuleuses.  Tout  récemment  on 
la  proposé  presque  comme  un  spécifique  delà  phthisie  pul¬ 
monaire  :  les  essais  dans  ces  divers  cas  n’ont  pas  été  suivis 
avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse  déterminer  s’il  a  eu 
sue  influence  quelconque  sur  ces  maladies.  Mais  c’est  princi- 
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paiement  dans  la  période  d’asphyxie  dn  choléra  que  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  paraît  avoir  eu  quelques  résultats  remarqua¬ 
bles.  Introduit  à  l’état  de  solution  dans  l’estomac,  et  surtout 
dans  les  veines,  il  a  relevé  aussitôt  le  pouls  qui  se  sentait  à 
peine,  et  a  provoqué  quelquefois  une  réaction  suivie  de  gué¬ 
rison  ;  mais  dans  d’autres  cas ,  il  n’a  eu  aucun  succès,  et  même 
a  paru  contraire.  Il  a  été  aussi  employé  comme  anthelminlique 
et  comme  antidote  du  nitrate  d’argent.  Hors  quelques-uns  de 
ces  cas,  le  chlorure  de  sodium  est  rarement  administré  à  l’in¬ 
térieur  dans  les  premières  voies  digestives  ;  c’est  plutôt  à  l’ex¬ 
térieur,  en  lotions,  eu  lavemens,  en  bains,  en  pédiluves,  qu’il 
est  employé.  C’est  un  excellent  moyen  qu’on  emploie  pour  faire 
détacher  les  sangsues  qui  se  sont  introduites  dans  quelques- 
unes  des  voies  naturelles.  Le  chlorure  de  sodium  est  un  des 
principaux  élémens  des  eaux  minérales  salines,  et  c’est  le  plus 
puissant  ingrédient  de  l’eau  de  mer.  On  conçoit  par  là  qu’on 
pourrait  mettre  plus  souvent  ses  propriétés  médicales  à  profit. 

Carbonates  de  soude.  —  Des  trois  sels  de  ce  nom ,  il  n’y  a 
guère  que  le  bicarbonate  qui  soit  usité  à  l’intérieur  :  le  carbo¬ 
nate  neutre ,  ou  sous-carbonate ,  qui  était  jadis  administré 
assez  souvent  de  cette  manière,  est  généralement  remplacé 
par  celui-là.  Il  fait  encore  la  base  de  bains  alcalins,  de  lotions, 
de  pommades  alcalines,  dans  lesquelles  il  entre  aux  mêmes 
doses  à  peu  près  que  le  sous-carbonate  de  potasse,  qui  est 
cependant  un  peu  plus  caustique.  Comme  avec  ce  dernier,  on 
compose  avec  125  à  250  grammes  de  sel  sodique  pour  8  voies 
d’eau  ,  un  bain  qui  se  prescrit  dans  les  cas  d’éruption  chro¬ 
nique.  Les  lotions  employées  contre  le  lichen,  le  prurigo,  sont 
faites  avec  1  à  2  parties  de  carbonate  pour  15  parties  d’axonge. 
On  y  ajoute  souvent  une  demi-partie  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham.  Biett  employait  dans  cette  même  maladie  une  pommade 
alcaline  composée  ainsi  :  y.  sous-carbonate  de  soude,  8  gram¬ 
mes;  extrait  d’opium,  5  décigrammes  ;  chaux  éteinte,  4  gram¬ 
mes;  axonge ,  64  grammes. 

Le  bicarbonate  de  soude,  qui  est  moins  caustique  que  le  car¬ 
bonate  neutre ,  est  un  des  principes  constituans  des  eaux  al¬ 
calines  gazeuses,  telles  que  celles  de  Carlsbad ,  de  Seltzer,  de 
Vichy.  Il  est  employé  comme  digestif,  résolutif  ou  fondant, 
dans  les  divers  cas  de  dyspepsie  idiopathique  ou  symptoma¬ 
tique,  d’engorgement  chronique  de  quelques-uns  des  viscères 
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abdominaux  ;  mais  sou  principal  usagé  thérapeutique  est  clans 
les  affections  calculèuses. 

Le  sous-carbonate  de  soude  et  le  savon  faisaient  jadis  la 
base  de  beaucoup  de  préparations  lithontriptiques.  La  lessive 
des  savonniers,  qui  est  une  solution  concentrée  d’hydrate 
de  soude,  était  le  principal  ingrédient  des  remèdes  de  ma¬ 
demoiselle  Stephens,  de  Jurine,  etc.,  si  fort  en  réputation 
dans  les  affections  caleuleuses.  D’un  autre  côté,  les  proprié¬ 
tés  antilithiques  du  bicarbonate  de  potasse  avaient  été  indi¬ 
quées  à  la  lin  du  siècle  dernier  par  Maseagni  et  par  divers 
antres  praticiens.  De  nouvelles  recherches  et  de  nouvelles 
vues  pathogéniques  vinrent  remettre  en  vogue,  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  caleuleuses  et  goutteuses,  l’emploi  des 
alcalis  qui  avaient  été  à  peu  près  abandonnés.  W.  Brandes, 
en  montrant  qu’aussitôt  après  l’ingestion  du  sous-carbonate, 
les  urines  deviennent  alcalines,  d’acides  qu’elles  sont  naturel¬ 
lement;  Proust,  en  découvrant  la  nature  chimique  des  calculs, 
des  concrétions  de  la  goutte,  etc.,  donnèrent  lieu  de  chercher 
et  de  trouver  l’explication  du  succès  des  anciens  lithontrip¬ 
tiques.  On  eut  donc  de  nouveau  recours  aux  alcalis,  princi 
paiement  aux  carbonates  de  potasse  et  de  soude;  et  depuis  que 
Robiquet  eût  démontré  que  les  propriétés  lithontriptiques  du 
bicarbonate  de  soude  sont  plus  puissantes  que  celles  du  bi¬ 
carbonate  de  potasse,  et  que,  sous  ce  rapport,  les  bicarbonates 
l’emportent  sur  les  alcalis  purs  et  les  carbonates  neutres, 
c'est  au  bicarbonate  de  soude  qu’on  a  presque  toujours  re¬ 
cours  actuellement  dans  cette  espèce  de  médication.  Du  reste, 
quelque  composé  aicalin  qu’on  emploie,  c’est  l’alcali  seul  qui 
paraît-agir ,  et  par  ses  combinaisons  produit  les  effets  lithon¬ 
triptiques.  L’usage  long -temps  continué  du  bicarbonate  de 
soude  détermine  le  ramollissement,  la  disgrégalion  de  cer¬ 
tains  calculs ,  de  ceux  qui  sont  composés  d’acide  urique ,  d’u- 
rate  d’ammoniaque,  de  phosphate  de  chaux,  de  phosphate 
immoniaco-magnésien ,  et  principalement  d’acide  urique  et 
d’urate ,  calculs  qui  sont  les  plus  communs.  Dans  ces  cas,  le 
bicarbonate  est  administré  à  la  dose  progressivement  crois¬ 
sante  de  2  à  30  grammes  (demi-gros  à  1  once)  par  jour,  dans 
1,2  ou  3  litres  de  véhicule.  On  peut  aussi  le  faire  prendre  en 
bols, en  pilules,  sous  forme  de  tablettes  (  tablettes  de  Vichy). 
C'est  la  substance  que  l’on  a  particulièrement  en  vue  lorsqu’on 
Dict.  de  Méd.  xxvin.  28 
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administre  certaines  eaux  alcalines,  surtout  celles  de  Vichy 
(voy.  ce  mot).  Elle  est  la  base  du  Soda-waler  (solution  de  1,9 
gramme  de  bicarbonate  dans  un  litre  d’eau  gazeuse),  et  de 
la  poudre  dite  de  Sedlitz  ( Sedlitz  powders ),  mélange  de  1  p.  de 
bicarbonate  de  soude  et  de  3  p.  de  tartrate  de  soude  et  de 
potasse. 

Les  propriétés  anti-émétiques  attribuées  aux  carbonates  de 
soude  extemporanément  associés  à  quelque  acide ,  tiennent  à 
V acide  carbonique ,  qui  fait  effervescence  (voy.  ce  mot). 

Sulfate  de  soude  (sel  de  Glauber).  —  Ce  sel  était  un  des  pur¬ 
gatifs  salins  les  plus  usités,  et  est  encore  fréquemment  employé 
pour  produire  cette  médication  (voy.  Purgatifs).  Il  occasionne 
peu  d’irritation  intestinale ,  ce  qui  le  fait  prescrire  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où  cette  irritation  doit  être  évitée.  Gomme 
il  est  toujours  combiné  avec  une  assez  grande  quantité  d’eau, 
il  a  moins  d’activité  que  le  sulfate  de  potasse,  et  doit,  par  con¬ 
séquent,  être  administré  à  une  dose  plus  forte  que  ce  dernier 
sel.  Ainsi  il  est  donné  à  la  dose  de  15  à  30  grammes  (1  demi- 
once  à  1  once),  dissous  dans  1  demi-litre  de  véhicule  quel¬ 
conque,  que  l’on  prend  par  verrées.  A  une  dose  inférieure,  à 
celle  de  1  à  2  grammes,  il  est  seulement  diurétique.  Il  entre 
dans  des  potions  purgatives,  et  est  associé  dans  l’eau  fondante 
et  dans  le  sel  de  Guindre  au  nitrate  de  potasse  et  au  tartre  stibié, 
qui  assure  sa  propriété  laxative. 

Phosphate  de  soude.  —  Ce  sel ,  qui  est  moins  amer  que  les 
sulfates  de  potasse  et  de  soude ,  a  les  mêmes  propriétés  que 
ceux-ci ,  et  a  moins  d’activité  encore  que  le  dernier.  Il  faut 
donc  l’administrer  à  une  dose  plus  forte,  à  celle  de  25  à  45 
grammes.  Mais  il  est  peu  usité. 

Borate  de  soude.  Voy.  Borax. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  tartrate  de  potasse  et  de  soude  (sel 
de  Seiguette),  qui  a  les  mêmes  propriétés  que  la  crème  de 
tartre  (voy.  ce  mot),  parce  qu’il  est  tout-à-fait  inusité. 

§  III.  Considérations  toxicologiques  et  médico-légales.  —  La 
soude  et  ses  composésont  les  mêmes  propriétés  toxiques  que 
la  potasse.  De  même  ,  par  suite  de  l’analogie  qui  existe  entre 
les  propriétés  chimiques  de  ces  deux  substances,  les  recher¬ 
ches  médico-légales,  dans  les  cas  d’empoisonnement,  sontàpeu 
de  chose  près  semblables.  Il  ne  sera  donc  question  ici  que 
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des  différences  qui  peuvent  se  présenter  dans  ces  recherches. 

Recherches  médico-légales.  —  L’action  de  la  soude  sur  l’eau 
sucrée,  le  thé,  le  café,  l’albumine,  la  gélatine,  le  bouillon, 
labile,  le  sang  et  les  tissus  organiques,  étant  la  même  que 
celle  de  la  potasse,  on  devra  suivre,  pour  découvrir  ces  al¬ 
calis,  le  même  procédé'  (voy.  Potasse).  Toutefois,  il  importe  de 
sé  rappeler  que  la  dissolution  alcoolique  de  plusieurs  sub¬ 
stances  alimentaires  à  l’état  normal ,  évaporée  jusqu’à  siccité, 
etincinérée  comme  il  a  été  dit  en  parlant  de  la  potasse,  four¬ 
nit  une  cendre  alcaline ,  qui,  étant  traitée  par  l’eau,  donne 
irae  liqueur  contenant  du  carbonate  de  soude;  il  serait  donc 
possible  de  se  tromper,  et  de  considérer  ce  carbonate  comme 
étant  la  preuve  de  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  soude 
onde  carbonate  de  soude  ingérés  comme  poisons ,  tandis  qu’il 
devrait  son  origine  à  la  soude  qui  existe  naturellement  dans 
plusieurs  alimens.  Voici  le  résultat  de  quelques  expériences 
propres  à  éclairer  et  à  résoudre  cette  question  importante  : 
1"  les  matières  extraites  du  canal  digestif  d’un  animal  empoi¬ 
sonné  par  la  soude,  ainsi  que  celles  qui  ont  été  vomies,  si  elles 
contiennent  encore  des  traces  de  cet  alcali ,  après  avoir  été 
desséchées  à  une  douce  chaleur,  fournissent,  avec  l’alcool  con¬ 
centré  bouillant,  un  sclutum  qui  ramène  fortement  au  bleu  le 
papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide;  les  substances  alimen- 
taires  dont  je  parle,  et  qui  sont  à  l'état  normal  traitées  de  même, 
Mitonnent  point  un  liquide  alcalin.  2°  La  cendre  obtenue  en 
décomposant  à  une  chaleur  rouge,  dans  un  creuset  d’argent, 
la  dissolution  alcoolique  de  soude  provenant  d’un  empoison- 
nement ,  étant  traitée  par  l’eau  bouillante,  fournira  un  so¬ 
rtirai  qui  ramènera  au  bleu  le  papier  rougi,  et  qui,  étant  con¬ 
centré  par  l’évaporation ,  donnera  par  l’acide  phtorhydrique 
silicéun  précipité  gélatineux  et  transparent,  et  par  le  chlorure 
kplatine,  si  elle  est  très  concentrée,  un  précipité  jaune-serin 
légèrement  grenu;  l’acide  perchlorique  ne  se  troublera  pas, 
sielle  est  tant  soit  peu  étendue.  La  cendre  provenant  d’un 
mélange  de  deux  ou  trois  litres  de  liquides  animaux  (vin,  bouil¬ 
lon,  café  et  bile),  traitée  de  la  même  manière,  ne  m’a  jamais 
fourni  une  dissolution  aqueuse  susceptible  d’être  précipitée 
par  l’acide  phtorhydrique  silieé  et  par  le  chlorure  de  platine, 
quoiqu’elle  ramenât  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Si 
je  pouvais  affirmer,  à  l’égard  de  ces  deux  caractères,  qu’il  n’en 
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sera  jamais  autrement,  c’est-à-dire  que  dans  aucun  cas  la 
cendre  obtenue  avec  un  mélange  normal  ne  fournira  une  dis¬ 
solution  aqueuse  précipitable  par  l’acide  phtorhydrique  silice 
et  par  le  chlorure  de  platine,  je  n’hésiterais  pas  à  conclure, 
après  avoir  obtenu  ces  précipités  avec  une  cendre  provenant 
d’une  dissolution  alcoolique  alcaline ,  que  la  soude  avait  été 
ingérée  à  l’état  de  poison;  mais  il  y  aurait  témérité  à  procéder 
ainsi,  parce  qu’il  n’est  pas  à  la  rigueur  impossible  que  cer¬ 
taines  matières  alimentaires,  prises  en  très  grande  quantité, et 
traitées  comme  je  conseille  de  le  faire,  donnent  une  cendre 
qui,  étant  dissoute  dans  l’eau,  fournira,  avec  les  réactifs  pré¬ 
cités ,  des  précipités  analogues  à  ceux  que  ferait  naître  une 
petite  portion  de  soude  ingérée  à  l’état  libre.  On  doit  donc 
être  fort  circonspect  en  pareil  cas,  et  touL  en  établissant  que 
l’alcali  trouvé  est  de  la  soude,  ne  se  prononcer  sur  son  origine 
qu’avec  une  grande  réserve,  à  moins  toutefois  que  les  symp¬ 
tômes  éprouvés  par  le  malade  et  les  lésions  cadavériques  ne 
-soient  de  nature  à  lever  la  difficulté.  J’attacherai  peu  d’impor¬ 
tance  dans  l’espèce  à  l’ abondance  des  précipités  obtenus  par 
l’acide  .phtorhydrique  silice  et  par  le  chlorure  de  platine,  en 
cas  d’empoisonnement,  à  moins  qu’ils  ne  fussent  tellement 
abondans  qu’il  fût  impossible  de  les  attribuer  à  la  soude  nor¬ 
male.  Dans  tout  autre  cas,  il  serait  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible  ,  déjuger  si  une  quantité  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  forte  de  précipité  annonce  qu’il  y  a  eu  ingestion  de 
soude  comme  poison,  où  bien  s’il  ne  s’agit  que  de  la  soude  nor¬ 
male.  Orfila. 

SOUFRE  et  SULFURES.  —  Le  soufre  est  un  corps  simple, 
métalloïde,  connu  dès  l’antiquité  la  plus  reculée.  Moïse  enfaii 
mention  dans  la  Genèse  {Genèse  ,  xix,  24) ,  Homère  en  parle 
dans  plusieurs  passages  {Iliade ,  lib.  xvi;  Odyssée,  lib.  nu, 
v.  481) .  Il  en  est  question,  sous  le  rapport  des  arts  et  de  la  mé¬ 
decine,  dans  un  grand  nombre  d’auteurs  les  plus  anciens. 

On  trouve  le  soufre  très  abondamment  dans  la  nature,  à 
l’état  natif,  soit  en  cristaux  transparens ,  soit  en  masses  amor¬ 
phes,  soit  en  poussière  aux  environs  des  volcans,  en  Italie,  en 
Sicile,  à  la  Guadeloupe,  etc.  Mais  le  plus  communément  il 
existe  à  l’état  de  combinaison.  Uni  à  l’hydrogène,  il  formels 
base  d’un  grand  nombre  d’eaux  minérales. 
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Le  soufre  entre  aussi  dans  les  matières  organiques.  On  le 
trouve  dans  beaucoup  de  végétaux,  et  entre  autres  dans  la 
famille  des  Liliacés,  des  Ombellifères,  des  Crucifères,  et  dans 
un  grand  nombre  d’autres  plantes.  On  le  trouve  enfin  dans 
quelques  substances  animales.  Le  soufre  du  commerce  se  pré¬ 
sente  sous  deux  formes:  en  cylindres  ou  canons,  et  en  poudre 
qu’on  nomme  fleurs  de  soufre.,  ou  soufre  sublimé,  et  qui  est 
imprégnée  d’un  peu  d’acide  sulfureux.  C’est  sous  cette  der¬ 
nière  forme  qu’il  est  employé  en  médecine.  On  le  lave  pour 
l’usage  interne.  Lp  soufre  est  d’un  jaune  citrin,  cassant,  fria¬ 
ble, inodore,  insipide;  il  s’électrise,  et  acquiert  un  peu  d’odeur 
par  le  frottement.  Insoluble  dans  l’eau,  peu  soluble  dans  l’al¬ 
cool,  il  l’est  davantage  dans  les  huiles  fixes  et  volatiles;  fusi¬ 
ble,  volalilisable ,  combustible ,  il  brûle  dans  l’air  atmosphéri- 
queavee  une  flamme  bleue,  et  une  fumée  qui  répand  une  odeur 
particulière:  il  passe  à  l’état  d’acide  sulfureux. 

11  se  combine  avec  presque  tous  les  métaux ,  et  la  plupart 
des  métalloïdes. 

Effets  physiologiques.  —  Administré  à  doses  petites  et  répé¬ 
tées,  le  soufre  stimule  les  organes  de  sécrétion,  et  principale¬ 
ment  la  peau  et  les  membranes  muqueuses.  Il  agit  surtout  sur 
la  moqueuse  des  bronches.  La  chaleur  de  la  peau  augmente  ; 
les  fonctions  digestives  sont  plus  actives;  si  on  en  prolonge 
l’usage,  il  peut  en  résulter  une  excitation  générale,  de  l’agi¬ 
tation,  de  l’insomnie,  de  la  fréquence  du  pouls,  un  véritable 
état  fébrile;  aussi  ne  convient-il  pas  aux  individus  irritables, 
pléthoriques.  Il  est  dans  ce  cas  évidemment  absorbé,  ce  qui 
est  démontré  par  la  nature  des  sécrétions,  par  la  sueur,  par 
l'urine,  qui  dégagent  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré,  et  qui 
noircissent  les  objets  d’or  et  d’argent.  Ce  mode  d’action  phy¬ 
siologique  du  soufre  a  été  l’objet  de  quelques  opinions  diffé¬ 
rentes  delà  part  des  thérapeutistes,  au  sujet  de  la  place  qu’il 
devrait  occuper  dans  les  classifications  :  les  uns ,  le  regardant 
comme  résolutif,  l’ont  rangé  à  côté  de  l’antimoine  et  du  mer- 
eure;  d’autres ,  au  contraire,  ont  cherché  à  établir  qu’il  diffère 
des  préparations  mercurielles  et  antimoniales  par  sa  grande 
diffusibilité,  en  vertu  de  laquelle  il  se  rapprocherait  des  agens 
Ioniques.  Il  est  évident  que  l’action  résolutive  d’un  agent  thé¬ 
rapeutique  n’est  qu’un  fait  secondaire  :  il  peut  être  le  résultat 
dn  chaud  et  du  froid,  d’un  excitant  ou  d’une  substance  émoi- 
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liente.  Or,  le  premier  effet  du  soufre  est  d’exciter,  de  stimuler 
certains  organes,  et  il  doit  être  rangé  à  côté  des  ageus  thé¬ 
rapeutiques  dits  toniques  excitons. 

A  dose  plus  élevée,  et  administré  en  une  fois  (de  4  à  8  gram¬ 
mes)  ,  il  agit  comme  purgatif.  Son  action  semble  alors  être 
toute  locale.  Il  provoque  des  évacuations  alvines  ordinaire¬ 
ment  fétides. 

-  Usages.  —  Je  l’ai  déjà  dit,  le  soufre  a  été  employé  dans  tous 
les  temps,  et  même,  à  diverses  époques  ,  on  en  a  trop  souvent 
fait  abus.  On  l’a  vanté  tour  à  tour  contre  les  vers,  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte,  le  diabète,  le  ptyalisme  mercuriel,  etc.  Mais 
c’est  principalement  contre  les  affections  catarrhales ,  surtout 
les  affections  catarrhales  pulmonaires  ,  et  aussi  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau ,  que  ses  effets  ont  été  le 
mieux  constatés. 

Galien  envoyait  déjà  les  phthisiques  respirer  l’air  chargé  de 
vapeurs  sulfureuses  près  des  volcans.  Cette  réputation  faite 
au  soufre  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire,  réputation  qui, 
aujourd’hui  encore,  est  quelquefois  l’occasion  de  voyages  au 
moins  inutiles,  semblait  être  étayée  sur  un  assez  grand  nombre 
de  faits  de  guérison.  Mais  à  présent  que  l’on  connaît,  d’uuc 
part, la  presque incurabilitédestuberculespuImonaires,etque, 
de  l’autre,  on  peut  apprécier  la  facilité  avec  laquelle  leur  pré¬ 
sence  et  surtout  leur  ramollissement  ont  pu  être  confondus 
avec  les  symptômes  d’une  affection  purement  catarrhale,  per¬ 
sonne  ne  doute  plus  que  non-seulement  on  ait  pris  pour  des 
phthisies  tuberculeuses,  des  phthisies  catarrhales  ;  que  les  eaux 
sulfureuses  ne  soient  d’aucune  efficacité  pour  combattre  la 
phthisie  pulmonaire,  mais  encore  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
elles  accélèrent  la  marche  de  cette  inexorable  maladie.  Tout  le 
monde  reconnaît,  au  contraire,  qu’elles  sont  d’une  utilité  incon¬ 
testable,  et  quelquefois  d’une  remarquable  efficacité  dans  le 
traitement  des  bronchites  chroniques,  surtout  dans  la  forme 
de  catarrhes  avec  dyspnée  et  sécrétion  muqueuse  abondante, 
comme  aussi  chez  les  individus  d’une  constitution  lymphati¬ 
que.  Elles  excitent  la  muqueuse  des  bronches,  elles  facilitent 
l’expectoration,  activent  Ja  circulation  pulmonaire,  et  souvent 
favorisent  ainsi  une  complète  résolution. 

Depuis  long-temps  aussi  on  a  appliqué  le  soufre  et  ses  pré¬ 
parations  au  traitement  des  maladies  de  la  peau;  el  même  alors 
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que  ces  maladies  semblaient  être  l’expression  multiple  d’une 
seule  et  même  affection,  d’ùn  principe  unique,  on  a  cru  voir 
dans  le  soufre  un  remède  universel ,  ou  plutôt  spécial.  Il  était 
le  spécifique  des  dartres;  aussi  était-il  employé  banalement, 
dans  tous  les  cas,  à  tous  les  états  de  l’éruption ,  et,  il  faut  le 
dire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  faisait  plus  de  mal 
que  de  bien.  Que  d’éruptions  traitées  fort  rationnellement 
d’ailleurs  par  des  moyens  internes  appropriés  ,  étaient  entre¬ 
tenues  indéfiniment  par  l’application  de  la  pommade  soufrée. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  préparations  sulfureuses  ne  puis- 
sent  être  des  moyens  utiles,  précieux  même  dans  certaines 
affections  cutanées.  Aujourd’hui  que  l’on  s’éloigne  de  plus  en 
plus  de  la  première  idée  si  fausse  d’une  affection  générale , 
àexpression  multiple,  mais  de  nature  unique;  aujourd’hui  que 
l’on  s’habitue  à  voir  dans  les  nombreuses  formes  des  maladies 
de  la  peau  des  affections  souvent  très  différentes,  et  qui  ré¬ 
clament  des  moyens  différens  ;  aujourd’hui  enfin  que  la  théra¬ 
peutique  de  ces  maladies  est  devenue  moins  empirique,  qu’elle 
tend  à  devenir  de  plus  en  plus  rationnelle,  ce  n’est  que  beau¬ 
coup  plus  rarement  que  l’on  voit  encore  des  exemples  fâcheux 
de  l’administration  inopportune  du  soufre  et  de  ses  prépara¬ 
tions. 

Le  soufre  ne  convient  jamais  en  général  dans  les  maladies 
cutanées  aiguës.  Je  rappellerai  cependant,  par  exception  ,  que 
Tortual,  médecin  allemand,  a  proposé  le  soufre  comme  moyen 
préservatif  de  la  rougeole,  et  quelques  essais  à  l’hôpital  des 
Eofans  de  Paris  n’ont  pas  complètement  infirmé  cette  asser¬ 
tion;  mais  ici  ce  n’est  plus  d’ailleurs  la  même  application  :  c’est 
nn  moyen  préservatif  d’une  maladie  à  venir;  il  ne  présente 
aucun  inconvénient.  Cependant  il  ne  paraît  pas  mériter  une 
grande  confiance. 

C’est  aux  affections  chroniques  de  la  peau  que  le  soufre  est 
àpeu  près  exclusivement  applicable  :  encore,  parmi  elles,  y  en 
a-t-il  quelques-unes,  1  ’ eczéma,  par  exemple,  qui  ont  une 
grande  tendance  à  passer  sans  cesse  à  l’état  aigu ,  ou  dans  le 
traitement  desquelles  l’emploi  du  soufre  a  le  plus  souvent  des 
résultats  fâcheux.  Mais  il  convient  surtout  aux  formes  sèches , 
squameuses  au  psoriasis,  à  la  lèpre  vulgaire,  principalement 
quand  l’éruption  est  récente,  quand  elle  s’est  développée  chez 
un  individu  jeune  encore;  sous  son  influence,  la  peau  devient 
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le  siège  d’une  chaleur  anormale,  quelquefois  d’une  rougeur 
érytémateuse  ;  les  plaques,  d’abord  adhérentes  ,  se  soulèvent, 
puis  tombent,  et  sont  remplacées  par  d’autres  plus  petites,  qui 
tombent  encore,  quelquefois  pour  ne  plus  reparaître. 

Les  sulfureux  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  d’une  efficacité 
incontestable  dans  le  traitement  du  prurigo ,  et  surtout  du 
prurigo  pédiculaire  :  ils  suffisent  presque  constamment  pour 
la  guérison  de  cette  forme,  plus  désagréable  que  grave,  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  pityriasis  vcrsicolor,  et  qui  se  manifeste, 
soit  au  cou,  soit  à  la  poitrine,  par  des  taches  larges,  irrégu¬ 
lières,  d’un  jaune  brunâtre,  accompagnées  d’une  desquama¬ 
tion  farineuse  et  d’un  prurit  léger. 

Le  soufre  a  été  proposé,  il  y  a  long-temps  déjà,  pour  com- 
b'attre  les  scrofules;  je  l’ai  employé  à. plusieurs  reprises  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  mais 
avec  des  résultats  assez  variés  et  assez  peu  positifs  encore,  pour 
que  je  ne  puisse  en  rien  conclure,  sinon  que  c’est  un  moyen 
thérapeutique  qui  me  semble  loin  de  devoir  être  dédaigné 
pour  combattre  les  affections  scrofuleuses ,  si  graves  et  tou¬ 
jours  si  rebelles.  Enfin  Pereira  le  vante  dans  certaines  mala¬ 
dies  du  rectum  (coustriction ,  hémorrhoïdes ,  relâchement);  il 
l’a  employé  fréquemment  avec  succès  dans  ces  cas,  comme 
purgatif  doux,  et  il  conseille  de  l’associer  à  la  magnésie  ou  au 
bitartrate  de  potasse  ( Eléments  ofmateria  medica.,  2e  édit.,  1. 1, 
p.  460).  , 

Employé  à  l’extérieur,  le  soufre  convient  dans  la  plupart  des 
maladies  de  la  peau  dont  je  viens  de  parler  à  propos  de  son 
administration  interne.  Mais  il  en  est  une  dans  le  traitement 
de  laquelle,  à  juste  titre,  il  tient  un  des  premiers  rangs  depuis 
bien  long-temps  ,  avant  même  que  l’on  eût  rationnellement  la 
raison  de  son  emploi  :  je  veux  parler  de  la  gale,  qu’il  guérit 
évidemment  en  faisant  mourir  l’insecte  qui  en  est  la  cause. 
Enfin,  depuis  quelques  années,  on  a  employé  avec  succès  les 
bains  hydrosulfureux  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

On  administre  le  soufre  à  l’intérieur  en  tablettes,  en  pas¬ 
tilles  ou  en  poudre,  dans  du  sirop,  dans  du  lait,  dans  des  con¬ 
fitures,  et,  mieux,  associé  à  d’autres  poudres  inertes  (le  su¬ 
cre,  etc.),  ou  appropriées  au  but  què  l’on  se  propose,  à  la  magné¬ 
sie,  par  exemple  :  la  dose  est  de  40  à  80  ou  100  centigrammes. 
Gomme  purgatif,  on  le  donne  depuis  3  jusqu’à  6  et  8  grammes. 
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A  l’extérieur,  le  soufre  fait  partie  d’un  grand  nombre  de 
pommades.Celie  qui  long-temps  a  été  le  plus  journellement  em¬ 
ployée  est  la  pommade  soufrée  (soufre,  8  grammes;  axonge, 
32  grammes  ).  Le  plus  souvent ,  le  soufre  est  associé  à  d’autres 
substances.  Ainsi,  je  me  sers  souvent  avec  succès,  dans  le  trai¬ 
tement  de  plusieurs  maladies  de  la  peau,  mais  principalement 
pour  combattre  le  prurigo ,  d’une  pommade  dans  laquelle  le 
soufre  est  associé  au  charbon  (ff  soufre,  8  gramm.;  charbon, 
Igramm.;  axonge,  45  gramm.).  Mais,  de  toutes  les  pommades 
composées,  la  plus  célèbre,  si  je  puis  dire  ainsi,  c’est  la  pom¬ 
made  d’Helmerich ,  que  l’on  emploie  avec  tant  d’avantage  dans 
le  traitement  des  affections  prurigineuses,  et  surtout  dans  le 
traitement  delà  gale  (  ^  sous-carbonate  de  potasse,  4  gramm.; 
soufre  sublimé,  8  gramm.;  axonge,  32  gramm.  :  mêlez). 

Les  acides  du  soufre,  surtout  l’acide  sulfurique,  ont  été 
appliqués  à  la  thérapeutique,  et  sont  aujourd’hui  d’un  emploi 
très  fréquent,  à  des  titres  bien  différens  d’ailleurs  {voy.  Sul- 
FORIQCE  ). 

L’acide ■  sulfureux  n’est  employé  qu’à  l’état  de  gaz.  Pré¬ 
conisé  par  Glauber  en  1659,  on  l’administre  sous  forme  de 
bains  de  vapeur  sèche  (fumigation);  on  en  fait  un  fréquent 
usage  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  dans  un  appareil  dd  hoc  fort  in¬ 
génieux,  que  l’on  doit  à  M.  d’Arcet,  et  qui  consiste  dans  une 
espèce  déboîté  carrée,  dans  laquelle  on  fait  vaporiser  sur  une 
plaque  rouge  de  8  à  1 5  grammes  de  soufre  :  la  vapeur  se  ré¬ 
pand  dans  l’intérieur  de  l’appareil,  dont  la  température  s’é¬ 
lève  au  delà  de.  40  degrés.  Une  ouverture  pratiquée  au  centre 
delà  pièce  supérieure  permet  à  la  tête  du  malade  d’être  com- 
plètemeut  en  dehors  et  à  l’abri  des  émanations  du  gaz.  On  a 
surtout  vanté  les  fumigations  sulfureuses  pour  le  traitement 
de  la  gale;  mais,  d’après  les  observations  de  Biett,  comme 
constituant  la  base  du  traitement,  c’est  un  moyen  très  fati¬ 
guant  et  très  long  :  la  moyenne  est  de  vingt. jours;  tandis 
qu’avec  la  pommade  d’Helmerich  elle  n’est  que  de  douze,  et 
que  depuis  ,  par  des  lotions  aromatiques  ou  iodurées  ,  j’ai 
obtenu  des  moyennes  plus  courtes  encore.  Toutefois,  comme 
moyen  auxiliaire,. ou  comme  complément  d’un  traitement  con¬ 
tre  la  gale,  les  fumigations  sulfureuses  sont  très  utiles;  j’y  ai 
très  souvent  recours.  Elles  sont  aussi  très  efficaces,  dans  le  trai¬ 
tement  du  prurigo.  Enfin,  j’en  ai  obtenu  deffions  résultats  con- 
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tre  certains  rhumatismes  chroniques,  bien  que  les  fumiga¬ 
tions  aromatiques  soient,  dans  ce  cas,  généralement  préfé- 
x-ahles. 

Sulfures.  —  Le  soufre  se  combine  avec  les  métaux  et  les  mé¬ 
talloïdes;  mais  parmi  ces  composés,  nous  n’avons  guère  à  nous 
occuper  ici  que  des  sulfures  alcalins.  Cependant  je  dirai  quel¬ 
ques  mots  d’un  sulfure  métalloïde  dont  il  a  déjà  été  question 
(voj.  Iode);  je  veux  parler  du  sulfure  d’iode,  qui  a  reçu  quel¬ 
ques  applications  thérapeutiques  importantes.  Biett,  le  premier, 
l’employa  en  frictions  pour  combattre  certaines  formes  graves 
des  maladies  de  la  peau.  Il  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats, 
surtout  dans  la  lèpre  vulgaire ,  le  psoriasis,  la  mentagre ,  l’acaé 
et  le  porrigo.  C’est  une  des  pommades  dont  je  me  sers  le  plus 
souvent ,  et  avec  les  meilleurs  résultats  (  y-  iodure  de  soufre, 
1  gramme;  axonge,  30  grammes). 

Les  sulfures  alcalins  sont  des  agens  qui  ont  joui  d’une  grande 
réputation  thérapeutique,  et  auxquels,  tout  en  diminuant  beau¬ 
coup  les  éloges  qu’on  leur  a  donnés,  il  faut  encore  reconnaître 
une  valeur  réelle. 

Le  sulfure  de  calcium,  peu  soluble ,  a  été  peu  employé,  et  l’on 
préfère  généralement  le  sulfure  de  soude ,  et  surtout  dépo¬ 
tasse,  Il  a  cependant  été  préconisé  contre  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  le  goitre,  les  scrofules,  la  salivation  mercurielle.  11  n’est 
guère  employé  aujourd’hui  qu’à  l’extérieur,  et  encore  très  ra¬ 
rement.  Ainsi,  suivant  la  méthode  de  Pyhorel,  il  fait  la  base 
d’un  traitement  contre  la  gale  :  ce  traitement  consiste  dans  des 
frictions  faites  dans  la  paume  des  mains,  avec  2  grammes  de 
poudre  de  sulfure  de  chaux  délayée  dans  un  peu  d’huile.  C’est 
un  traitement  doux ,  facile,  mais  aussi  peu  efficace  :  il  ne  con¬ 
vient  que  pour  combattre  des  gales  légères  et  récentes. 

Le  sulfure  de  potassium  est  jaunâtre,  quelquefois  verdâtre, 
d’une  saveur  acre,  d’unê  odeur  désagréable  d’œuf  couvé.  A 
petites  doses  de  5  à  20  centigrammes  ,  il  agit  comme  le  soufre. 
C’est  aussi  un  stimulant  général ,  mais  beaucoup  plus  actif. 

On  l’emploie  aujourd’hui  rarement  àl’intérieur,  bien  que  l’on 
ait  singulièrement  vanté  ses  bons  effets  contre  le  catarrhe  pul¬ 
monaire,  le  croup  ,  etc.  Il  est  au  contraire  d’un  usage  très  fré¬ 
quent  en  lotions ,  en  frictions  ,  en  bains.  Il  forme  la  base  des 
lotions  de  Dupuytren.  Il  a  depuis  servi  à  en  faire  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres,  parmi  lesquelles  je  me  contenterai  de  citer  le 
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liuiment  de  Jadelot  :  ¥  sulfure  de  potassium  en  poudre, 
45  grammes;  savon  en  poudre,  250  grammes;  huile  de  pavot 
ou  d’olive,  500  grammes;  essence  de  thym  et  d’anis,  18  gouttes. 
Ces  lotions  sont  toutes  employées  d’ailleurs  contre  certaines 
affections  chroniques  de  la  peau  ,  et  plus  spécialement  contre 
la  gale.  Le  sulfure  de  potassium  sert  surtout  à  composer  les 
bains  hydro-sulfureux,  et,  sous  ce  rapport,  il  constitue  un  des 
moyens  thérapeutiques  les  plus  utiles  et  les  plus  fréquemment 
employés.  Ces  hains,  très  actifs  d’ailleurs  comme  moyens  de 
stimulation  locale  ou  générale,  conviennent  avant  tout  dans 
les  maladies  chroniques  de  la  peau  ;  mais  on  y  a  recours  avec 
avantage  dans  le  traitement  de  beaucoup  d’autres  maladies  : 
dans  les  affections  scrofuleuses,  dans  les  maladies  articulai¬ 
res,  la  goutte,  le  rhumatisme  chronique,  certaines  paraly¬ 
sies,  surtout  les  paralysies  locales,  les  paralysies  saturnines, 
dans  certains  cas  de  syphilis  secondaires  ,  dans  les  névroses  : 
j’ai  parlé  déjà  des  heureux  effets  des  hains  sulfureux  dans  le 
traitement  de  la  chorée,  dans  certains  engorgemens  chroni¬ 
ques  du  col  de  l’utérus,  dans  la  dysménorrhée,  etc.  En  ré¬ 
sumé,  c’est  un  moyen  thérapeutique  très  actif,  et  qui,  pour 
celte  raison,  ne  convient  pas  aux  individus  très  irritables,  plé¬ 
thoriques,  dont  la  peau  est  fine,  impressionnable,  etc.  On 
compose  un  bain  hydrosulfureux  en  ajoutant  à  la  quantité 
d’eau  ordinaire  d’un  bain,  de  125  à  200  grammes  de  sulfure  de 
potassium,  dissous  dans  500  grammes  d’eau.  On  peut,  suivant 
l’effet  qu’on  se  propose,  ajouter  60  à  100  grammes  d’acide  sul¬ 
furique  ou  hydrochlorique.  Souvent ,  pour  tempérer  l’action 
irritante  de  ce  bain,  on  ajoute  une  solution  faite  à  chaud  de 
250  grammes  de  gélatine. 

Pour  les  lotions ,  les  bains  locaux,  etc.,  la  proporlion  est  de 
4à  15  grammes  de  sulfure  pour  50  grammes  de  liquide. 

A  l’intérieur  on  a  donné  le  sulfure  de  potassium  à  la  dose 
de30  à  50  centigrammes  par  jour,  et  en  plusieurs  fois,  le  plus 
souvent  sous  forme  pilulaire,  ou  sous  forme  sirupeuse  par 
cuillerées.  Le  sirop  contient  00  centigrammes  de  sulfure  par 
32  grammes. 

Le  sulfure  de  sodium  &  les  mêmes  propriétés  et  les  mêmes 
applications  que  le  précédent  ;  il  est  beaucoup  moins  Usité. 

L’hydrosulfate  de  solide  sert  à  composer  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  artificielles.  On  l’a  employé  dans  ces  derniers  temps 
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pour  préparer  les  baius  sulfureux  dits  inodores,  d’après  la  mé¬ 
thode  d’Anglade. 

L’ hydrosulfate  sulfuré  d’ammoniaque  (  liqueur  fumante  de 
Boyle)  est  liquide,  jaune,  rougeâtre,  d’une  odeur  hydrosulfu- 
•  reuse  très  pénétrante.  Il  a  été  vanté,  et  il  l’est  encore,  contre 
le  diabète  sucré.  On  l’a  prescrit  contre  la  goutte,  contre  le 
catarrhe  vésical.  On  l’a  administré  à  titre  de  sudorifique  puis¬ 
sant,  seul,  ou  associé  à  l’alcool.  On  le  donne  par  gouttes 
depuis  4  jusqu’à  6  dans  de  l’eau  distillée.  C’est  un  médica¬ 
ment  fort  peu  usité  en  France. 

Enfin  Biett  a  employé  avec  succès  Y hypo sulfite  de  soude.  C’est 
un  médicament  actif,  un  sudorifique  auquel  nous  avons  eu 
recours  très  souvent  contre  les  maladies  de  la  peau  à  forme 
sèche ,  et  aussi  contre  l’acné  ,  contre  certaines  formes  syphi¬ 
litiques  secondaires.  On  peut  le.  donner  à  l’intérieur  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  dans  500  grammes  d’une  infusion  amère, 
ou  d’une  décoction  de  salsepareille.'  Al.  Cazenave. 
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SOURCILS.  —  On  donne  ce  nom  à  deux  saillies  transversale¬ 
ment  allongées,  placées  au-dessus  de  l’œil  sur  les  li  mi  tes  d  u  front 
et  de  l’orbite,  et  couvertes  d’une  certaine  quantité  de  poils  plus 
ou  moins  nombreux.  Ces  poils  sont  ordinairement  de  la  même 
couleur  que  les  cheveux,  quelquefois  un  peu  plus  ou  moins 
foncés;  ils  sont  gros,  plus  nombreux  et  plus  longs  au  côté  in¬ 
terne  qu’à  la  partie  externe  du  sourcil  ;  ils  sont  naturellement 
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inclinés  en  dehors  et  couchés  à  plat  les  uns  sur  les  autres  ; 
toutefois  ceux  de  l’extrémité  interne  du  sourcil  offrent  souvent 
une  direction  antéro-postérieure.  Les  deux  sourcils  sont  ha¬ 
bituellement  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  placé  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez  sur  la  ligne  médiane,  et  au  niveau 
duquel  les  poils  manquent,  ou  bien  sont  peu  abondans  et  très 
petits.  Notons  cependant  que,  chez  certains  sujets,  les  poils  des 
sourcils  se  continuent  d’un  côté  à  l’autre  sans  interruption, 
disposition  qui  contribue  à  donner  à  la  physionomie  une  ex¬ 
pression  de  dureté.  La  longueur  des  poils,  variable  suivant  les 
sujets,  devient  souvent  assez  considérable  chez  les  vieillards 
pour  qu’on  soit  obligé  de  les  couper. 

La  peau  des  sourcils  est  épaisse  et  adhérente  au  muscle  sour¬ 
cilier,  qui  est  une  dépendance  de  l’occipito-frontal ,  et  qui 
correspond  à  l’arcade  orbitaire  et  l’arcade  sourcilière,  dont  la. 
saillie  rend  les  sourcils  proéminens.  Les  artères  sont  des  ra¬ 
mifications  de  la  sus-orbitaire  et  de  l’artère  frontale,  branches 
del’ophthalmique.  Les  veines  ont  une  distribution  analogue. 
Les  nerfs  proviennent  du  facial  et  de  la  cinquième  paire;  le 
premier  sert,  par  quelques-uns  des  rameaux  de  sa  branche 
lemporo-faciale,  à  animer  le  muscle  sourcilier;  la  seconde  pré¬ 
side  à  la  sensibilité,  au  moyen  des  nerfs  frontal  externe  et 
frontal  interne,  ramifications  de  l’ophlhalmique  de  Willis. 

Les  sourcils  préservent  en  partie  l’œil  des  rayons  lumineux, 
et  d’autant  plus  qu’ils  sont  abaissés  davantage.  Ils  contribuent 
aussi  à  empêcher  la  sueur  de  pénétrer  dans  l’œil.  Enfin,  les 
sourcils  concourent  puissamment,  par  leurs  différens  mouve- 
mens,  aux  expressions  diverses  de  la  physionomie. 

Les  poils  des  sourcils  peuvent,  tomber,  et  cette  alopécie  par¬ 
tielle  cause  un  changement  désagréable  dans  l’expression  de 
la  face.  Les  sourcils  sont  exposés,  comme  toutes  les  autres 
parties  du  corps,  à  l’action  des  violences  extérieures.  Leur  con¬ 
tusion  simple  n’offre  rien  de  particulier  à  signaler  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  mais,  dans  quelques  circonstances,  on  a 
ra  une  simple  contusion  de  la  région  sourcilière  être  suivie 
d’iMAUROSE  (voy.  ce  mot).  Faut-il  expliquer  cette  circonstance 
singulière  par  un  ébranlement  qu’aurait  imprimé  la  violence 
extérieure  à  la  rétine  ou  au  nerf  optique?  ou  bien  doit-on 
l’attribuer  aux  relations  qui  existent  entre  la  cinquième  paire 
et  leglobe  oculaire?  Il  est  très  difficile  de  se  décider  à  cet  égard. 
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Les  piqûres  du  sourcil  peuvent  intéresser  le  nerf  frontal: 
de  là  des  douleurs  qui  se  propageront  dans  la  région  frontale, 
et  jusqu’au  sommet  de  la  tête,  et  qui  pourront  résister  à  l’em¬ 
ploi  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  (yoy.  Nerfs,  path.,  t.  xx, 
p.  482).  Les  plaies  par  instrumens  tranehans  peuvent  être  trans¬ 
versales  ou  longitudinales,  simples  ou  compliquées  de  la  lé¬ 
sion  d’une  branche  artérielle  ou  nerveuse.  Quand  la  plaie  est 
simple,  il  faut  toujours  la  réunir  en  prenant  la  précaution  de 
raser  les  poils,  dont  la  présence  peut  être  une  cause  d’irrita¬ 
tion  et  de  suppuration.  Une  hémorrhagie  de  l’artère  sourcilière 
ne  serait  pas  inquiétante,  et  s’arrêterait  aisément  au  moyen  de 
la  compression.  La  section  de  l’une  des  branches  du  nerf 
frontal  peut  être  complète  ou  incomplète:  dans  le  premier  cas, 
elle  est  annoncée  par  une  douleur  vive  au  moment  de  l’acci¬ 
dent,  douleur  bientôt  suivie  de  l’insensibilité  des  parties  aux¬ 
quelles  le  rameau  coupé  va  se  distribuer  ;  dans  les  cas  de  sec¬ 
tion  incomplète  ,  il  peut  survenir  les  mêmes  accidens  qu’à  la 
suite  des  piqûres  iyoy.  Nerfs,  pathol.).  Ajoutons  d’ailleurs  que 
si  l’instrument  vulnérant  avait  pénétré  jusqu’aux  nerfs,  il 
pourrait  avoir  également  intéressé  le  périoste,  d’où  la  dénu¬ 
dation  du  frontal,  et  la  nécrose  possible  d’une  portion  de  cetos. 

Les  plaies  contuses  du  sourcil  sont  simples,  quand  elles  ne 
sont  point  accompagnées  d’une  fracture  du  crâne,  ou  d’une 
lésion  du  cerveau;  elles  peuvent,  au  contraire,  coïncider  avec 
ces  lésions  que  la  même  cause  vulnérante  aurait  produites  si¬ 
multanément.  Mais  la  plaie  du  sourcil  n’est  alors  qu’un  fait 
très  accessoire  (yoy.  Orbite). 

Des  tumeurs  de  diverse  nature  peuvent  se  développer  dans 
la  région  sourcilière:  on  y  voit  assez  rarement  l’atliérôme  et  le 
mélieéris;  on  y  observe  plus  souvent  de  petites  tumeurs  car¬ 
cinomateuses,  qui  s’ulcèrent,  et  prennent  en  se  développant  le 
caractère  du  noli  me  langere.  Du  reste,  ces  tumeurs,  de  même 
que  les  abcès ,  le  furoncle ,  X anthrax,  ne  présentent  ici  rien  de 
spécial  qui  mérite  de  nous  arrêter.  Oleivier. 

SOUS-CLAVIÈRE  et  ÏNNOMINÉE  (artères).  —  g  I.  Cossi- 
dérations  anatomiques.  —  L’artère  sous-clavière,  n’étant  qu’une 
portion  du  grand  tronc  artériel  qui  va  se  distribuer  au  mem¬ 
bre  thoracique,  n’a  pas  été  délimitée  de  la  même  manière  par 
les  différens  auteurs  qui  l’ont  étudiée.  Quelques  anatomistes 
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la  restreignent  entre  le  bord  interne  du  muscle  scalène  anté¬ 
rieur  et  l’artère  innommée,  ou  la  crosse  de  l’aorte,  selon  le 
côté;  attendu  que,  pour  eux,  l’artère  axillaire  commence  à 
partir  du  bord  externe  du  même  muscle.  Celte  opinion,  qui 
est  encore  consacrée  par  mon  honorable  collègue ,  M.  H.  Bé- 
rard,  dans  ce  Dictionnaire  (tome  iv,  article  Axillaire),  m’a 
toujours  paru  tellement  fautive,  que  je  me  suis  efforcé  d’en 
montrer  les  inconvéniens  dès  1826  ( Anatomie  des  régions,,  etc., 
lreédit.).  En  effet,  ce  n’est  évidemment  que  par  inadvertance, 
par  suite  d’une  préoccupation  dont  il  n’y  a  pas  moyen  de  se 
rendre  compte,  que  le  nom  d’axillaire  a  pu  être  donné  à  l’ar¬ 
tère  située  au-dessus  de  l’épaule.  C’est  en  entrant  dans  l’ais¬ 
selle,  et  tout  au  plus  quand  elle  arrive  sous  la  clavicule,  que 
cette  artère  peut  être  désignée  par  le  titre  d’axillaire;  au-des¬ 
sus,  le  nom  de  sous-clavière  lui  convient  seul,  si  ce  nom  doit 
réellement  être  appliqué  à  une  portion  quelconque  du  système 
artériel. 

Je  vois,  du  reste,  avec  plaisir,  que  M.  Cruveilhier  s’est  aussi 
rangé  à  cette  opinion  depuis  que  j’ai  essayé  de  la  faire  préva¬ 
loir,  et  hors  de  laquelle  il  n’y  a  véritablement  que  vague  et 
confusion.  Ainsi,  pour  moi,  l’artère  sous-clavière  s’étend  :  celle 
h  côté  droit ,  depuis  le  tronc  innommé,  et  celle  du  côté  gauche , 
iepuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu’à  la  clavicule.  Envisagée  de  la 
sorte,  l’artère  sous-clavière  présente ,  pour  ainsi  dire,  trois 
portions  :  une  sur  le  côté  interne,  l’autre  sur  le  côté  externe 
des  scalènes  ,  et  la  troisième  entre  ces  muscles. 

Au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  ces  trois  portions  méritent 
d’être  distinguées,  à  cause  delà  différence  de  leurs  rapports 
anatomiques  et  des  difficultés  spéciales,  ou  des  dangers  atta¬ 
chés  aux  opérations  qu’il  peut  être  utilé  de  pratiquer  sur 
chacune  d’elles. 

En  dedans  des  scalènes ,  la  sous-clavière,  très-courte  et  un 
peu  plus  superficielle  à  droite  qu’à  gauche,  à  cause  du  tronc 
brachio-céphalique ,  correspond,  en  arrière,  au  nerf  grand 
sympathique;  le  pneumo-gastrique,  le  diaphragmatique,  et 
quelques  branches  des  ganglions  cervicaux ,  croisent  sa  face 
intérieure;  les  muscles  sterno  thyroïdien,  sterno-hyoïdien , 
plusieurs  feuillets  cellulo-fibreux,  le  bord  interne  du  muscle 
iterno-mastoïdien,  et  les  fascias  du  cou,  là  séparent  en  outre 
destégumens  communs;  en  bas,  le  nerf  récurrent  l’embrasse 
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à  droite ,  et  sa  concavité  n’est  éloignée  des  deux  côtés  du  som¬ 
met  du  poumon  que  par  la  plèvre  ou  du  tissu  cellulaire.  L'ar¬ 
tère  vertébrale,  la  mammaire  interne,  la  thyroïdienne,  la 
cervicale  transverse,  la  cervicale  profonde  et  l’iutercostale 
supérieure,  en  naissent  dans  ce  court  trajet. 

A  gauche ,  elle  s’étend  presque  verticalement  de  la  crosse 
de  l’aorte  au  bord  de  la  première  côte ,  en  s’écartant  peu  à 
peu  de  là  carotide  correspondante.  Le  canal  thoracique 
avoisine  de  très  près  sa  face  postérieure,  et  la  bride  ordinai¬ 
rement  par  en  haut  avant  de  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-cla¬ 
vière.  Cette  veine,  qu’une  assez  grande  distance  sépare  de 
l’artère,  croise  celle-ci  de  très  loin,  à  gauche,  tandis  qua 
droite,  c’est  la  fin  de  la  jugulaire  interne  qui  couvre  plus  par¬ 
ticulièrement  l’artère  sous-clavière. 

Entre  les  scalènes ,  devenue  horizontale,  l’artère  sous-cla¬ 
vière  offre  les  mêmes  rapports  des  deux  côtés,  et  porte  à  nu 
sur  la  première  côte.  L’attache  inférieure  du  scalène  antérieur 
la  sépare  de  la  veine  au-devant  de  laquelle  se  trouve  la  por¬ 
tion  sternale  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Les  nerfs  du  plexus 
brachial  sont  au-dessus  et  en  arrière;  si  bien,  qu’en  se  pro¬ 
longeant  sur  la  face  antérieure  du  scalène  postérieur,  il  forme 
une  espèce  de  grillage  dont  l’artère  constituerait  le  premier 
rayon  ou  lapremièrebranehepar  en  bas.  En  dehors  des  scalènes, 
l’artère  sous-clavière  occupe  la  base  du  creux  sus-claviculaire; 
elle  appuie  sur  le  premier  espace  intercostal,  la  seconde  côte 
et  le  premier  faisceau  du  muscle  grand  dentelé;  la  veine  qui 
s’en  rapproche  et  la  recouvre  en  s’abaissant  un  peu  du  côté 
de  la  clavicule,  reçoit  là  les  veines  sus-scapulaires,  jugulaire 
externe ,  et  quelquefois  aussi  les  acromiales.  Le  côté  supérieur 
de  cette  artère  est  avoisiné  par  les  cordons  réunis  des  nerfs 
de  la  dernière  paire  cervicale  et  de  la  première  dorsale,  puis 
par  les  autres  branches  du  plexus  brachial,  qui  passent  bien¬ 
tôt  en  arrière  ;  on  la  trouve  d’ailleurs  constamment  dans  l’es¬ 
pace  triangulaire  que  bornent  le  muscle  omoplate  hyoïdien  en 
dedans ,  la  clavicule  en  bas,  et  le  muscle  scalène  antérieur  en 
dedans. 

Anomalies.  — Rien,  au  surplus,  n’est  plus  variable  que  la  dis¬ 
position  des  vaisseaux  sous-claviers.  Leurs  anomalies  peuvent 
influer  d’une  manière  si  fâcheuse  sur  le  diagnostic  de  diverses 
maladies,  la  gravité  de  quelques  blessures  et  la  manœuvre  de 
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certaines  opérations,  qu’il  me  paraît  indispensable  de  men¬ 
tionner  les  principales  d’entre  elles. 

Ainsi,  on  a  vu  :  1°  la  veine  passer  avec  l’artère  entre  les  sea- 
lènes. 

2°  L’artère  placée  avec  ou  sans  la  veine  au  devant  du  sea- 
lène  antérieur.  J’ai  constaté  moi-même  l’existence  de  ces  deux 
variétés  sur  le  cadavre. 

3°  Quand  le  muscle  petit  scalène  existe,  il  peut,  en  se  fixant 
sur  la  côte ,  séparer  les  deux  nerfs  cervicaux  inférieurs  des 
branches  supérieures,  et  les  repousser  vers  les  vaisseaux. 

4°  D’autres  fois  ce  petit  muscle  isole  complètement  l’artère 
de  tous  les  nerfs. 

5°  La  veine  peut  être  plus  élevée  que  de  coutume  au-des¬ 
sus  de  la  clavicule,  être  double,  comme  l’a.vu  Morgagni,  et 
cacher  en  entier  l’artère. 

6°  Dans  certains  cas ,  l’artère  sous-clavière  est  environnée 
de  tous  côtés  par  les  racines  du  plexus  brachial. 

V  Après  s’être  croisés ,  les  deux  vaisseaux  peuvent  se  por¬ 
ter,  comme  l’a  vu  M.  A.  Robert  (thèse  de  concours,  1842, 
p.  13),  la  veine  entre  les  sealènes,  et  l’artère  en  avant;  ou 
Lied,  comme  l’a  vu  le  même  auteur,  et  comme  je  l’ai  rencon¬ 
tré  deux  fois  de  mon  côté ,  l’artère  se  place  entre  les  fibres  du 
muscle  scalène  antérieur. 

8°  La  présence  d’un  petit  muscle  fixé  par  ses  deux  extrémités 
à  la  clavicule,  l’insertion  d’une  seconde  racine  ou  du  bord  in¬ 
férieur  élargi,  dévié,  du  muscle  omoplate  hyoïdien  à  la  clavi¬ 
cule,  l’attache  du  sterno -hyoïdien  en  dedans  du  sterno-mas- 
toïdien,  sont  encore  des  anomalies  que  le  chirurgien  ne  doit 
point  oublier. 

Tronc  innominé. —  L’artère  brachio-céphalique,  faisant  en  ç 
quelque  sorte  partie  des  artères  carotide  et  sous  -  clavière 
droites ,  doit  nécessairement  être  étudiée,  sous  le  point  de  vue 
de  son  anatomie  et  de  ses  maladies ,  dans  le  même  article  que 
la  précédente. 

Né  de  la  partie  antéro-supérieure  droite  de  la  crosse  de 
l’aorte,  le  tronc  innominé  gagne  le  niveau  de  l’articulation 
slerno-clavieulaire,  où  il  se  bifurque  pour  donner  naissance  à 
la  sous-clavière  et  à  la  carotide  droites.  Sa  direction  est  légè¬ 
rement  oblique  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors,  et  d’a¬ 
vant  en  arrière.  Sa  longueur  est  d’ailleurs  extrêmement  va- 
Dict.  de  Méd.  XXV1H.  29 
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riable  en  lui  accordant  environ  deux  pouces  ( Médecine  opéra¬ 
toire ,  t.  il,  p.  245,  et  Anatomie  chirurgicale  ,  1. 1).  Je  n’ai  été 
exact  que  pour  un  certain  nombre  de  cas. 

Des  mesures  prises  sur  douze,  cadavres ,  par  M.  Beistegui 
(thèse,  n°  49;  Paris,  1841,  p.  29),  ont  donné  pour  résultat  : 
2  centimètres  y2  dans  un  cas ,  3  cent,  une  fois ,  3  cent.  >/, 
deux  fois ,  3  cent,  y4\  une  fois,  4  cent,  trois  fois,  4  cent  i/i 
une  fois ,  4  cent.  l/2 ,  deux  fois ,  5  cent,  une  fois  :  d’où  il  suit 
que  cette  longueur  varie  de  1  à  2  pouces ,  ou  mieux,  de  2  cen¬ 
timètres  Î4  à  5  cent. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  plèvre  en  tapisse  le  côté  externe;  en 
arrière ,  l’artère  innominée  appuie  sur  le  côté  droit  de  la  tra¬ 
chée;  sa  face  antérieure  est  couverte  en  haut  par  la  veine  sous- 
clavière  gauche ,  plus  bas  par  la  veine  cave  descendante  qui 
lui  est  parallèle,  et  s’en  éloigne  de  plus  en  plus  en  se  rappro¬ 
chant  de  l’oreillette  droite  du  cœur;  du  tissu  cellulaire ,  la 
racine  des  muscles  sterno-lhyroïdien  et  thyro-hyoïdien,  la  par¬ 
tie  supérieure  droite  du  sternum,  et  un  peu  l’articulation 
sterno-claviculaire  du  même  côté,  la  recouvrent  en  outre  et 
la  séparent  de  l’extérieur. 

Anomalies.  —  Les  variétés  du  tronc  innommé  ne  sont  pas 
moins  nombreuses  que  celles  de  l’artère  sous-clavière  ;  souvent 
il'  manque  tout  à  fait,  et  c’est  la  crosse  de  l’aorte  qui  fournit 
sans  intermédiaire  les  artères  carotide  et  sous-clavière  des  deux 
côtés  ;  d’autres  fois  cette  artère  se  trouve  à  gauche  au  lieu  d’être 
à  droite  ;  je  l’ai  vue  trois  fois  se  porter  d’abord  de  droite  à 
gauche,  en  couvrant  la  trachée,  contourner  ensuite  ce  ca¬ 
nal  d’avant  en  arrière,  et  revenir,  entre  la  face  postérieure  de 
l’œsophage  et  la  colonne  vertébrale,  gagner  le  niveau  de  la 
première  côte  pour  se  distribuer  comme  à  l’ordinaire ,  etc. 

Pathologie.  —  Presque  toutes  les  maladies  dont  les  artères 
innominée  et  sous  -  elavière  peuvent  être  affectées  rentrent 
dans  la  classe  des  anévrysmes. 

Les  plaques  crétacées,  les  bosselures  tuberculeuses,  les  ulcé¬ 
rations  et  autres  lésions  organiques,  dont  les  artères  sous-claviè¬ 
res  ne  sont  sans  doute  pas  plus  à  l’abri  que  les  autres  parties  du 
système  artériel,  n’ont  éét  jusqu’ici  l’objet  d’aucune  remarque 
spéciale,  et  ne  méritent  pas ,  par  conséquent,  de  nous  occuper 
ici.  Protégée  par  1  épaule  et  la  clavicule  d’un  côté,  par  le  som- 
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met  de  la  poitrine  de  l’autre,  par  la  clavicule,  et  aussi  par  la  tête 
elle-même,  qui  en  déborde  naturellement  le  plan  en  avant, 
l’artère  sous-clavière  n’est  que  peu  sujette  à  l’action  des  corps 
extérieurs.  Elle  n’est  point  non  plus ,  malgré  la  grande  mobi¬ 
lité  du  bras,  exposée  journellement  aux  tiraillemens ,  à  la  ten¬ 
sion,  aux  secousses  qui  tourmentent  sans  cesse  l’artère  po¬ 
plitée  :  aussi  les  anévrysmes  faux  primitifs  ou  consécutifs ,  les 
anévrysmes  variqueux,  y  sont-ils  très  rares;  tous  cependant 
paraissent  y  avoir  été  observés  au  moins  quelquefois. 

S’il  est  vrai  que,  chez  le  malade  de  M.  Withe  (  Robert ,  thèse , 
p.  26),  comme  chez  celui  de  M.  Haspel  (  Gazette  des  hôpitaux 
1839,  p.  186  ) ,  l’anévrysme  faux  primitif  appartint  plutôt  à  la 
région  axillaire,  on  a  peine  à  nier  l’existence  d’un  anévrysme 
faux  primitif  de  la  région  sous-clavière,  dans  le. cas  publié 
par  M.  Hutin  {Annales  de  la  chirurgie ,  t.  iv,  p.  5);  au  demeu¬ 
rant,  il  est  difficile,  attendu  le  volume  de  l’artère  et  sa  proxi¬ 
mité  du  cœur,  qu’un  anévrysme  faux  primitif  puisse  s’établir 
au  sommet  de  la  poitrine  ou  dans  le  creux  sus-claviculaire,  par 
suite  d’une  blessure  de  l’artère  innominée  ou  de  l’artère  sous- 
clavière. 

Quant  à  l’anévrysme  faux  consécutif  proprement  dit,  je  n’en 
connais  pas  d’exemple  authentique.  Je  n’ai  sous  les  yeux  au¬ 
cun  cas  non  plus,  constaté  par  1r  dissection ,  d ’  anévrysme  vari- 
(/ueux  ou  artèrioso-veineux  ayant  sa  source  dans  l’artère  sous- 
clavière;  mais,  des  six  ou  sept  exemples  de  cet  anévrysme, 
signalés  sùr  l’homme  vivant  par  différens  praticiens,  il  eu  est 
au  moins  quelques-uns  qui  appartiennent  réellement  à  cette 
catégorie  d’anévrysmes  :  tout  indique,  en  effet,  qu’un  ou  deux 
des  trois  malades  indiqués  par  M.  Larrey  en  étaient  véritable¬ 
ment  affectés.  Il  me  paraît  évident  aussi  que  M.  Robert  (thèse 
citée,  p.  27),  qui  dit  en  avoir  observé  un  à  la  clinique  de 
Sauson,  n’a  pas  pu  se  tromper. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  l’anévrysme  cirsoïde,  ou  la  dilata¬ 
tion  artérielle  en  forme  de  varice,  qui  n’ait  été  observé  dans  le 
trajet  de  l’artère  sous-clavière.  Un  exemple  curieux  en  a  été 
observé  par  M.  Jobert  (Rourgery,  Méd.  opér.,  t.  i,  pl.  32)  :  il 
n’en  est  pas  moins  clair  que  c’est  l’anévrysme  spontané  qui  a 
pour  ainsi  dire  seul  été  rencontré ,  qui  a  fixé  l’attention  des 
chirurgiens  dans  la  région  sus-claviculaire. 

Il  est  bien  vrai  que  plusieurs  de  ces  anévrysmes  dits  spon- 
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tanés  ont  paru  se  développer,  tantôt  sous  l’influence  d’un 
coup  porté  sur  l’épaule ,  comme  dans  deux  cas  de  M.  Mott ,  et 
dans  deux  autres  de  MM.  Laugier  et  Liston,  tantôt  par  suite 
de  violens  efforts,  comme  M.  Robert  (p.  53)  en  rappelle  trois 
exemples;  mais  il  est  probable  que  déjà  il  existait,  chez  ces 
malades  ,  une  lésion  artérielle,  à  titre  de  cause  prédisposante. 
Les  causes  de  l’anévrysme  ne  peuvent,  après  tout,  rien  avoir 
de  bien  particulier  dans  la  région  sus-claviculaire. 

Siège  et  développement.  —  Aucun  point  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  n’est  à  l’abri  des  anévrysmes  :  c’est  dans  sa  portion  ex¬ 
terne  qu’ils  ont  cependant  été  le  plus  souvent  observés.  Ceux  de 
sa  portion  interne,  à  droite  surtout,  se  confondent  presqDe  tou¬ 
jours  avec  les  anévrysmes  du  tronc  innominé;  entre  les  scalènes, 
ils  se  déjellent  bien  vite  ,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  En  se 
développant,  la  tumeur  se  propage,  en  général ,  dans  une  di¬ 
rection  qui  permet  de  soupçonner  vers  quel  point  l’artère  est 
perforée  :  ce  n’est  pas,  en  effet,  dans  le  centre  de  la  tumeur 
que  la  perforation  doit  être  cherchée.  En  supposant  que  l’a¬ 
névrysme  existe  en  dedans  des  scalènes  ,  il  se  peut  que  le  trou 
de  l’artère  soit  entre  ces  muscles  ou  tout  près  de  ces  muscles, 
plutôt  que  du  côté  de  l’artère  innommée.  Sous  le  bord  externe 
des  muscles  scalènes,  la  perforation  de  l’artère  donne  lieu  à 
un  anévrysme  qui  s’étale  plutôt  du  côté  de  la  clavicule  que  du 
côté  du  cou;  de  même  que  celui  qui  naît  au  voisinage  de  la 
clavicule  tend  plus  à  se  rapprocher  des  muscles  scalènes  que 
de  l’aisselle. 

La  résistance  inégale  des  tissus  qui  circonscrivent  la  tumeur 
naissante  explique  à  elle  seule  ces  particularités  purement  mé¬ 
caniques. 

Volume  et  forme.  —  On  a  vu  l’anévrysme  de  la  sous-clavière 
revêtir  un  volume  énorme.  Dans  un  exemple  cité  par  Boucher 
(Journal  de  Vandermonde,  1761,  t.  xiv,  p.  55),  la  tumeur,  qui 
avait  soulevé  la  clavicule  et  l’omoplate,  offrait  un  contour  de 
20  pouces.  Chez  un  malade ,  dont  l’observation  ,  soigneuse¬ 
ment  détaillée,  a  été  recueillie  par  M.  Saint-Clivier,  in  terne  des 
hôpitaux,  et  dont  un  de  ses  camarades,  M.  Deville,  m’a  com¬ 
muniqué  le  manuscrit,  la  tumeur,  qui  avait  envahi  toute  l’ais¬ 
selle  ,  le  sommet  de  la  poitrine  et  le  bas  du  cou ,  s’élevait  jus¬ 
que  auprès  de  l’angle  de  la  mâchoire,  en  même  temps  qu’elle 
débordait  en  arrière  les  épines  vertébrales.  Il  est  pourtant  vrai 
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de  dire  que  les  anévrysmes  de  l’artère  sous-clavière  ne  dépas¬ 
sent  pas,  en  général,  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ou  du  poing 
d’un  adulte. 

C’est  la  forme  globuleuse  ou  ovoïde  qui  est  le  propre  de 
l’anévrysme  sus-claviculaire,  comme  de  tous  les  anévrysmes  en 
général;  tant  qu’il  ne  dépasse  pas  les  dimensions  communes  et 
le  creux  sus-claviculaire,  il  tend  à  conserver  cette  forme; 
mais,  quel  que  soit  son  point  de  départ ,  s’il  vient  à  glisser  sous 
la  clavicule  ou  l’omoplate ,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  sous  le 
muscle  sterno-mastoïdien  du  côté  du  cou ,  sous  le  sternum  ou 
à  travers  les  côtes,  vers  le  sommet  de  la  poitrine,  sous  les  té- 
gumens  de  la  partie  postérieure  du  cou,  comme  chez  les  ma¬ 
lades  de  MM.  Néretet  Saint-Clivier,  comme  dans  le  cas  de  Bou¬ 
cher,  il  n’y  a  plus  rien  de  fixe  dans  la  forme  de  l’anévrysme  :  la 
tumeur  présente  alors  des  lobes,  des  bosselures,  des  prolon- 
gemens,  des  points  très  durs  ou  des  régions  fluctuantes,  va¬ 
riables  à  l’infini ,  et  qu’il  serait  superflu  de  vouloir  spécifier. 

Les  changeraens ,  les  altérations ,  apportés  dans  les  parties 
voisines  par  les  anévrysmes  de  l’artère  sous-clavière,  sont 
d’ailleurs  aussi  dissemblables  qu’ils  peuvent  être  graves  ;  aucun 
tissu  n’y  échappe  :  depuis  le  simple  déplacement  des  lamelles 
cellulaires ,  jusqu’à  la  désorganisation  complète,  tout  y  a  été 
observé. 

Os. —  La  tumeur  soulève,  écarte,  luxe  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  la  clavicule  ou  l’omoplate,  qui,  dans  quelques  cas 
même,  sont  érodés,  dépouillés  de  leur  périoste ,  ou  véritable- 
mentmorcelés;  seportantplutôt  en  arrière,  comme  pour  gagner 
lafosse sous-scapulaire,  la  tumeur  réagit  en  même  temps  contre 
les  côtes,  qu’elle  déprime,  quelle  érode,  qu’elle  peut  aussi 
briser;  dans  d’autres  cas,  une  de  ses  bosselures  s’engage  à 
travers  un  espace  intercostal ,  s’avance  dans  la  poitrine,  et 
comprime  le  poumon.  Une  observation  de  Dupuytren  (Robert, 
thèse,  etc.  ),  l’observation  de  Boucher,  l’observation  de  M.  Né- 
ret,  et  mieux  encore  celle  de  M.  Saint-Clivier,  montrent  jus¬ 
qu’à  quel  degré  de  telles  lésions  peuvent  être  portées  ;  il  n’est 
pas  jusqu’aux  vertèbres ,. soit  de  la  région  cervicale,  soit  de 
la  région  dorsale,  qui  ne  se  laissent  aussi  altérer,  détruire, 
chez  certains  malades ,  par  l’anévrysme  de  la  région  sus-elavi- 
culaire. 

Les  déplàceraens  éprouvés  par  les  muscles  se  conçoivent  in- 
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finiment  mieux  :  le  trapèze  étalé ,  aminci ,  refoulé  en  arrière  et 
en  dehors ,  entraîne  souvent  avec  lui ,  l’angulaire  de  l’omo¬ 
plate  et  l’omoplaté  hyoïdien.  Si  le  scalène  postérieur  est  aplati 
contre  la  colonne  cervicale  ou  les  premières  côtes ,  le  scalène 
antérieur  setrouve  déjeté  en  avant  et  en  dedans  avec  le  sterno- 
mastoïdien;  toutefois,  si  l’anévrysme  occupe  la  portion  interne 
de  l’artère ,  ces  derniers  muscles  sont  écartés  en  dehors  et  en 
avant,  plutôt  que  du  côté  de  la  ligne  médiane  :  de  toute  façon, 
il  est  bon  de  se  rappeler  que  les  plans  musculaires  ainsi  dé¬ 
viés  ou  déplacés  sont  ordinairement  transformés  en  des  espèces 
de  membranes,  tantôt  purement  charnues,  tantôt  manifeste¬ 
ment  aponévrotiques.  Il  ne  faut  donc  plus  s’attendre  à  les  trou¬ 
ver,  au  moment  des  opérations ,  dans  leurs  rapports  et  avec 
leurs  caractères  de  l’état  normal. 

Le  système  nerveux  souffre  considérablement  aussi  en  pareil 
cas.  Tiraillés  dans  le  tissu  serré  qui  les  enchevêtre,  les  nerfs 
du  plexus  cervical  expliquent  l’existence  de  douleurs  dans 
toutes  les  régions  où  se  distribue  ce  plexus,  chez  certains  ma¬ 
lades  affectés  d’anévrysme  sus-claviculaire.  On  se  rend  compte 
de  la  suffocation ,  des  perturbations  gastro-intestinales ,  des 
menaces  d’asphyxie  éprouvées  par  quelques  autres,  en  son¬ 
geant  à  la  pression,  au  déplacement  éprouvés  par  les  rameaux 
du  grand  sympathique  et  par  le  nerf  pneumo-gastrique;  de 
même  que  l’on  s’explique  l’aphonie  par  les  altérations  du  nerf 
récurrent.  Il  est  bon  de  remarquer,  avec  M.  Robert,  que,  sé¬ 
paré  de  l’artère  malade  par  le  muscle  scalène  antérieur,  le  nerf 
phrénique  reste  le  plus  souvent  intact,  et  que  l’action  du  dia¬ 
phragme  est  ainsi  conservée.  Quant  auplexus  brachial,  les  bran¬ 
ches  en  sont  ordinairement  écartées ,  éparpillées  de  manière 
à  sillonner  différentes  régions  de  la  tumeur,  mais  plutôt  la  ré¬ 
gion  postérieure  que  toute  autre  :  on  comprend  par  là  les 
douleurs,  l’engourdissement,  la  sensation  de  froid,  l’espèce 
de  paralysie  dont  se  plaignent  beaucoup  de  malades,  même 
sans  que  la  tumeur  ait  acquis  un  volume  considérable. 

Les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  ne  peuvent  man¬ 
quer  à  leur  tour  d’être  compris  dans  la  désorganisation,  et  de 
favoriser  de  la  sorte  les  engorgemens  du  membre  correspon¬ 
dant;  il  en  est  de  même,  et  plus  encore,  des  veines.  La  veine 
cave  supérieure,  la  jugulaire  interne  ou  la  veine  sous-clavière, 
et,  parfois  j  ces  trois  grosses  veines  en  même  temps  étant  com- 
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primées  amènent  un  engorgement,  une  distension  comme  va¬ 
riqueuse  des  différentes  veines  du  cou,  de  l’épaule,  du  som¬ 
met  de  la  poitrine,  et  même  une  teinte  violacée,  une  apparence 
de  congestion  de  toute  la  tête. 

Les  artères  ne  restent  point  étrangères  aux  réactions  de  la 
masse  anévrysmale  :  il  se  peut  que  la  tumeur,  se  prolongeant 
en  dedans,  du  côté  du  cou,  croise  la  racine  de  la. carotide,  et 
l’oblitère;  oblitération  qui  peut  d’ailleurs  s’effectuer  sans  ce 
croisement,  ainsi  que  cela  se  voyait  chez  un  malade  de  M.  Key, 
sur  celui  de  M.  Saint-Clivier,  et  chez  celui  de  M.  Laugier.  Elle 
peut  aussi,  étant  refoulée  par  son  prolongement  cervical,  apla¬ 
tir,  oblitérer  le  tronc  même  de  la  sous-clavière,  entre  le  cœur 
et  l’orifice  anévrysmal.  La  pression  qu’elle  exerce  en  dehors, 
du  côté  de  la  clavicule ,  pourrait  agir  à  son  tour  comme  la 
ligature,  selon  la  méthode  de  Brasdor,  ou  du  moins  de  ma¬ 
nière  à  rendre  le  pouls  petit,  inégal,  incomplet,  à  troubler 
profondément  la  circulation  artérielle  dans  le  reste  du  membre, 

Les  autres  artères ,  celles  qui  naissent  de  la  sous-clavière 
même,  qui,  par  conséquent,  semblent  implantées  dans  la  tu¬ 
meur,  éprouvent  des  changemens  variables  :  quelques-unes  , 
détachéès  du  cylindre  artériel,  dom.  elles  ne  conservent  plus 
que  la  tunique  celluleuse,  sont  en  général  complètement  obli¬ 
térées;  cependant  cet  isolement  des  branches  de  leur  tronc 
d’origine  paraît  souffrir  beaucoup  plus  d’exceptions  qu’on  ne 
le  croirait,  d’après  le  travail  de  M.  H.  Bérard  (voy.  l’article 
Asévrïsme  de  ce  Dictionnaire);  mais,  d’un  autre  côté,  comme, 
tout  en  conservant  leur  orifice  dans  l’artère  sous-clavière, 
elles  se  trouvent  fortement  déviées  de  leur  distribution  nor- 
mal&par  latumeur,  ou  fermées  par  des  concrétions  fibrineuses, 
elles  ne  s’en  oblitèrent  pas  moins  beaucoup  plus  souvent  que 
ne  semble  l’admettre  M.  Robert  :  si  bien  donc  que  l’anévrysme 
sus-clavier  peut,  quand  il  est  volumineux,  oblitérer  1° l’artère 
carotide  et  l’artère  sous-clavière  en  dedans  ou  en  dehors  de  la 
perforation  pathologique,  par  simple  pression;  2°  les  artères 
secondaires  qui  partaient  de  la  paroi  détruite  du  tronc  de  la 
sous-clavière,  par  suppression  de  la  circulation,  ou  par  la 
formation  de  caillots  ;  3°  les  autres  artères  secondaires  qui 
partent  des  parois  conservées  du  tronc  principal,  par  déviation 
de  leur  direction  naturelle  et  par  l’aplatissement  que  peut  en¬ 
traîner  cette  déviation. 
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En  se  prolongeant  du  côté  du  cou ,  les  anévrysmes  sus-clavi¬ 
culaires  peuvent  aussi  refouler,  et  la  trachée-artère ,  et  le  la¬ 
rynx  ,  et  le  corps  thyroïde,  après  avoir  soulevé  les  muscles 
sterno- thyroïdien  et  sterno-hyoïdien.  Si  l’œsophage  lui-même 
venait  à  être  ainsi  comprimé ,  on  devine  sans  peine  la  gêne  qui 
en  résulterait  pour  la  déglutition,  comme  la  compression  de 
la  trachée  fait  pressentir  ce  qui  arriverait  à  la  respiration. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  de  si  nombreux,  de  si 
graves  désordres  ne  s’observent  pas  chez  tous  les  sujets  at¬ 
teints  d’anévrysme  de  l’artère  sous-clavière.  Si  la  tumeur  s’est 
maintenue  dans  le  creux  sus-claviculaire,  si  elle  ne  dépasse 
pas  le  volume  d’un  œuf,  quelques-unes  des  artères  secon¬ 
daires  seules  en  souffrent. 

Signes.  —  Une  tumeur  établie  lentement,  globuleuse ,  ovoïde 
ou  fusiforme,  d’abord  profonde  et  mobile,  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  empâtement  notable  des 
tissus  ,  vaguement  fluctuante ,  pulsative ,  donnant  un  bruit  de 
souffle  à  l’auscultation,  etc.,  caractérise  un  anévrysme  dans  la 
région  sus-clavieulaire ,  comme  partout  ailleurs.  Il  n’y  a  donc 
pas  à  s’arrêter  ici  sur  les  signes  de  l’anévrysme  proprement  dit 
de  l’artère  sous-clavière;  mais  il  est  utile  de  ne  pas  confondre 
cet  anévrysme  avec  d’autres  maladies  de  la  même  région,  et  de 
savoir  le  point  précis  de  l’artère  qui  lui  donne  naissance. 

Après  la  région  inguinale ,  la  région  sus-claviculaire  est, 
sans  contredit,  celle  où  se  remarquent  les  tumeurs  les  plus 
variées  :  ainsi ,  on  y  observe  des  abcès  phlegmoneux ,  des 
abcès  froids  idiopathiques ,  des  abcès  par  congestion ,  venant 
des  vertèbres  cervicales  ou  des  vertèbres  dorsales ,  des  abcès 
symptomatiques  d’une  maladie  des  os  les  plus  voisin#  ou 
d’une  maladie  du  poumon,  ou  d’une  maladie  des  ganglions 
lymphatiques.  Des  tumeurs,  représentées  par  ces  ganglions 
eux-mêmes  hypertrophiés,  enflammés,  dégénérés,  altérés  par 
la  matière  ou  les  foyers  tuberculeux ,  s’y  voient  aussi  tous  les 
jours.  J’y  ai  observé  des  kystes  de  toutes  sortes  :  kystes  séreux 
ganglionaires ,  kystes  séreux  du  tissu  cellulaire ,  kystes  remplis 
de  matière  liquide  rougeâtre  ou  hématique ,  appartenant, 
tantôt  au  corps  thyroïde,  tantôt  au  sommet  de  la  poitrine,  tan¬ 
tôt,  à  ce  que  je  crois,  au  thymus,  tantôt  indépendans  de  tout  au¬ 
tre  organe  spécial,  et  ayant  quelquefois  un  volume  considérable. 
Il  est  très  commun  aussi  d’y  rencontrer  des  lipomes  :  j’en  ai  en- 
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levé  là  de  volume  et  de  forme  très  différens,  et  j’y  ai  rencon¬ 
tré  aussi  de  véritables  tumeurs  fibreuses,  des  kystes  mélicéri- 
ques,  des  stéatômes,  des  varices,  des  tumeurs  érectiles.  Per¬ 
sonne  enfin  n’ignore  que  les  tumeurs  dites  cancéreuses  n’y  sont 
pas  rares. 

Toutes  ces  tumeurs,  en  tant  qu’elles  avoisinent  l’artère 
sous-clavière,  trouvant  un  point  d’appui  dans  les  os  en  avant 
et  en  arrière,  sont  naturellement  ébranlées  par  les  battemens 
du  tronc  artériel  :  il  en  résulte  qu’elles  peuvent  offrir  les 
apparences  de  pulsations  qui  font  naître  l’idée  d’un  ané¬ 
vrysme.  La  preuve ,  au  surplus ,  que  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  tumeurs  sus-claviculaires  est  parfois  très  difficile,  se 
trouve  dans  les  erreurs  qui  ont  été  commises  par  les  chirur¬ 
giens  les  plus  exercés  à  l’occasion  de  ce  diagnostic.  C’est  ainsi 
que  les  journaux  anglais  nous  ont  cité  l’exemple  d’un  chirur¬ 
gien  très  renommé  de  Londres,  qui  a  ouvert  un  anévrysme  du 
cou  en  croyant  inciser  un  abcès;  cependant,  une  collection 
purulente  dans  la  région  sus-claviculaire,  comme  ailleurs ,  ne 
ressemble  guère  à  un  anévrysme  :  la  durée  du  mal  et  l’ensemble 
des  symptômes  ne  permettent  à  personne  de  s’y  tromper  quand 
il  s’agit  d’un  abcès  chaud.  Les  abcès  froids ,  soit  idiopathiques , 
soit  symptomatiques,  soit  par  congestion,  présentent  une  mol¬ 
lesse,  une  sorte  de  flaccidité,  une  fluctuation  complète,  sont 
entourés  d’une  peau  si  pâle,  si  terreuse,  et  de  limites  si  va¬ 
gues,  que  l’anévrysme,  qui  n’est  presque  jamais  qu’incomplè- 
temeut  fluctuant,  qui  donne  à  la  peau  une  teinte  livide  ou 
bleuâtre  quand  il  est  ancien,  en  sera  toujours  assez  facilement 
distingué.  La  marche  des  altérations  ganglionaires,  la  multi¬ 
plicité  des  bosselures  et  des  foyers ,  dont  les  ganglions  sont  le 
siège  quand  l’inflammation  s’y  établit,  en  font  aussi  des  tu¬ 
meurs  toutes  différentes  de  l'anévrysme.  Quant  aux  lipomes , 
li  fausse  fluctuation  qu’ils  laissent  parfois  sentir  est  accom¬ 
pagnée  d’une  mollesse ,  d’une  spongiosité ,  que  les  tumeurs 
anévrysmales  ne  présentent  point.  Les  kystes  séreux  ou  héma¬ 
tiques  sont  à  leur  tour  trop  réguliers  dans  leur  forme ,  trop 
isactement  fluetuans ,  trop  élastiques  >  pour  induire  en  erreur 
quand  on  les  examine  avec  attention.  Je  dois  dire,  cependant, 
qu’il  m’est  arrivé  d’opérer  un  de  ces  kystes  par  l’injection 
iodée, en  1841 ,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  chez  un  homme  que 
plusieurs  chirurgiens  avaient  cru  affecté  d’anévrysme.  L’ar- 


458 


SOUS-CLAVIÈRE  (ARTÈRE). 

tère,  comprimée  du  côté  du  cœur,  fait  que  la  tumeur  se  ra¬ 
mollit  et  diminue  sur-le-champ ,  ce  que  ne  font  pas  les  autres 
tumeurs. 

Les  tumeurs  encéphaloïdes,  ayant  leur  source  dans  quel¬ 
ques-uns  des  ganglions  profonds  de  la  région ,  m’ont  paru  si¬ 
muler  plus  complètement  qu’aucune  autre,  dans  certains  cas,  la 
tumeur  anévrysmale.  Le  genre  de  bosselure  qui  les  surmonte, 
l’espèce  de  fausse  fluctuation  dont  elles  sont  le  siège ,  la  teinte 
bleuâtre  qu’elles  donnent  à  la  peau,  les  battemens  qu’elles 
reçoivent  des  artères  voisines,  embarrassent  quelquefois  très 
sérieusement;  mais  enfin,  toutes  ces  difficultés  du  diagnostic 
appartiennent  aussi  bien  au  diagnostic  différentiel  de  l’aine, 
de  l’aisselle  ou  du  jarret,  qu’à  celui  des  tumeurs  de  la  région 
sus-elaviculaire. 

Siège  précis  de  l'anévrysme. —  Les  ressources  empruntées  à  la 
médecine  opératoire  devant  varier  ou  pouvant  varier,  selon 
que  la  tumeur  naît  de  tel  point  de  l’artère  ou  de  tel  autre,  il 
importe  de  s’assurer,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  l’en¬ 
droit  qui  sert  de  racine  à  la  tumeur. 

Pour  cela,  le  chirurgien  doit  recueillir  soigneusement  les 
renseignemens  donnés  par  le  malade  ou  par  ceux  qui  l’ont  ob¬ 
servé,  sur  le  point  de  la  région  qui  a  d’abord  été  envahie.  Par 
exemple,  si  l’anévrysme,  à  son  début,  s’est  montré  très  près  de 
la  clavicule,  s’il  ne  s’est  porté  qu’à  la  langue,  du  côté  du  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien ,  il  est  à  peu  près  certain  que  la  portion 
externe  ou  la  fin  de  l’artère  sous-clavière  en  a  été  le  point  de 
départ. 

On  le  placera,  au  contraire,  près  des  muscles  scalènes,si, 
établi  d’abord  en  dedans  ,  il  a  gagné  ensuite  du  côté  de  la  cla¬ 
vicule  plutôt  que  du  côté  du  cou.  Si,  placé  primitivement  sous 
la  racine  du  muscle  steepo-eléido-mastoïdien ,  l’anévrysme,  au 
lieu  de  s’échapper  en  dehors ,  s’est  porté  dans  la  région  caro¬ 
tidienne  ou  du  côté  du  sommet  de  la  poitrine,  on  est  en  droit 
de  conclure  qu’il  appartient  à  la  portion  interne  de  l’artère 
sous-clavière  :  seulement  il  y  a  lieu  de  se  demander  alors, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  s’il  ne  pourrait  pas  venir 
aussi  de  l’artère  carotide,  du  tronc  innominé,  ou  de  la  crosse 
de  l’aorte. 

Est-ce  la  peine  d’ajouter  que  ce  qui  précède  s’applique  aui 
anévrysmes  spontanés  seuls,  et  que  le  diagnostic  des  anévrysmes 
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traumatiques  primitifs  ou  secondaires,  ainsi  que  celui  des  ané¬ 
vrysmes  variqueux,  n’a  nul  besoin  d’être  détaillé  ici. 

Terminaison  et  pronostic. —  L’anévrysme  faux  primitif  est  rare 
à  la  région  sus-claviculaire,  par  la  raison  toute  simple  que  les 
malades  meurent  d’hémorrhagie  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de 
se  former.  L’anévrysme  variqueux,  généralement  moins  grave 
qu’on  ne  l’a  cru  pendant  long-temps ,  que  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  le  croient  encore ,  semble  être  fort  compatible  avec  la 
vie,  dans  la  région  sus-claviculaire  tout  aussi  bien  qu’ailleurs. 
Depuis  que  j’ai  vu  un  anévrysme  variqueux  de  l’artère  fémorale 
chez  un  forgeron  qui  en  était  affecté  depuis  vingt-cinq  ans 
sans  y  avoir  jamais  rien  fait ,  sans  avoir  un  instant  suspendu 
ses  pénibles  travaux;  depuis  que  j’en  ai  vu  un  autre  tout  aussi 
inoffensif  à  la  jambe,  j’ai  peine  à  croire  que  ceux  du  cou  ou 
du  membre  thoracique  puissent  être  véritablement  dangereux. 
Quant  aux  anévrysmes  sacciformes,  ils  constituent  dans  la 
région  sus-claviculaire  une  maladie  évidemment  plus  grave 
que  dans  la  longueur  des  membres ,  à  cause  des  accidens  spé¬ 
ciaux  qu’ils  provoquent ,  et  par  suite  du  danger,  de  la  dif¬ 
ficulté  des  opérations  qu’il  est  possible  de  leur  opposer.  Le 
progrès  de  leur  développement  les  porte  à  s’ouvrir  quelquefois 
dans  la  trachée,  dans  l’œsophage,  dans  la  plèvre  ou  dans  le 
poumon  et  les  bronches,  de  même  que,  d’un  autre  côté,  en 
s’ulcérant,  ils  vont,  pour  ainsi  dire,  emprunter  de  nouvelles 
parois  aux  côtes,  à  la  clavicule,  à  l’omoplate,  aux  vertèbres  : 
il  suit  de  là  que  les  anévrsymes  de  la  sous-clavière  peuvent, 
à  la  rigueur,  se  terminer  par  un  vomissement  ou  un  crache¬ 
ment  de  sang ,  par  un  épanchement  dans  la  poitrine ,  par  une 
apoplexie  pulmonaire,  par  une  infiltration  sanguine  du  cou, 
de  l’épaule  ou  du  bras,  tout  aussi  bien  qüé  par  une  hémor¬ 
rhagie  externe,  puisqu’il  est  évident  que  la  rupture  du  sac 
est  possible  sur  tous  les  points  de  la  tumeur. 

Traitement.  —  La  guérison  spontanée  doit  être  difficile  dans 
les  anévrysmes  de  l’artère  sous-clavière;  on  en  cite  cependant 
quelques  exemples.  M.  Bernardin  en  a  publié  une  observation 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Gloquet,  à  l’hôpital  Saint-Louis^ 
MSI.  Orpen  et  Hogdson  en  ont  fait  connaître  chacun  un  autre, 
fie  peut-on  pas  dire  que  le  cas  de  ce  Samuel  Wood,  raconté  par 
Fera  ( Transact .  philo soph. ,  etc.,  vol.  11  )  ,  et  qui  avait  eu  l’é¬ 
paule  arrachée,  de  même  que  ce  garçon  dont  parle  Lamotte 
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(obs.  ccccxu),  puis  cet  homme  traité  par  M.  Musset  ( Journal 
des  progrès ),  chez  lesquels  l’hémorrhagie  s’arrêta  d’elle- 
même  ,  ont  guéri  spontanément  de  chacun  un  anévrysme 
faux  primitif  de  l’artère  sous-clavière  ?  Je  me  hâte  d’avouer 
cependant  que  l’artère  ayant  été  complètement  divisée  par 
arrachement  chez  ces  trois  malades,  comme  chez  trois  autres 
dont  parle  M.  Samuel  Cooper,  l’analogie  n’est  pas  complète 
entre  eux  et  ceux  qui  sont  affectés  de  ce  qu’on  appelle  ané¬ 
vrysme  faux  pr/mif/y proprement  dit  (vojr.  les  faits  de  ce  genre, 
que  j’ai  rapportés  Journal  hebdomadaire ,  1830,  t.  I,  p.  146 
et  150). 

Le  traitement  par  la  méthode  affaiblissante,  dite  deValsalva, 
soit  dans  toute  sa  pureté,  soit  associée  aux  réfrigérans ,  aux 
astringens,  comme  le  voulaient  Guérin  (de  Bordeaux)  et  Pelle- 
tan,  soit  associée  à  la  glace,  aux  styptiques  et  aux  moxas, 
comme  le  recommande  Larrey,  est  ici  d’une  efficacité  trop 
problématique  pour  mériter  la  préférence  :  il  faudrait  bien 
s’en  contenter,  cependant,  si  la  tumeur  était  assez  grosse  ou 
assez  mal  disposée  pour  qu’il  fût  impossible  de  songer  à  des 
opérations  plus  sérieuses. 

L’acupuncture,  soit  simple,  soit  aidée  de  l’électricité,  et 
dont  j’avais  parlé  en  1830,  par  suite  de  mes  expériences  ou  de 
mes  recherches  sur  l’oblitération  des  vaisseaux ,  ne  me  paraît 
pas  de  nature  à  justifier  mes  suppositions  d’alors  dans  la  ré¬ 
gion  sus-claviculaire.  Les  essais  qui  ont  été  faits  de  cette  mé¬ 
thode,  une  fois  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  une  fois  daus  les 
hôpitaux  de  Londres,  n’ont  produit  aucun  résultat  satisfaisant 

Personne  n’oserait  s’en  rapporter,  pour  guérir  de  tels  ané¬ 
vrysmes  ,  à  la  compression,  soit  sur  la  tu  meut  directement, 
soit  entre  la  tumeur  et  le  cœur,  soit  entre  la  tumeur  et  le  reste 
du  membre. 

Ligature.  —  La  ligature  du  vaisseau  mérite  seule  de  nous 
occuper,  à  l’occasion  des  anévrysmes  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  ;  elle  a  d’ailleurs  été  appliquée  déjà  un  grand  nombre  de 
fois  à  ce  genre  de  tumeur  par  deux  des  méthodes  générales 
connues  :  la  méthode  d’Anel  et  la  méthode  de  Brasdor. 

S’il  s’agissait  d’une  blessure  récente  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière,  d’un  anévrysme  faux  primitif,  peut-être  y  aurait-il  lieu 
à  découvrir  et  à  lier  le  vaisseau  dans  la  région  sus-claviculaire 
elle-même,  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
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blessure.  On  conçoit,  en  effet,  qu’une  syncope  puisse,  en  pa¬ 
reil  cas,  suspendre  momentanément  l’hémorrhagie,  ou  que, 
chez  certains  sujets,  il  y  ait  possibilité  de  comprimer  suffi¬ 
samment  l’artère  entre  les  deux  scalènes  sur  la  première  côte  : 
dans  ces  deux  circonstances ,  rien  n’empêcherait  de  mettre  à 
nula  blessure  de  l’artère,  et  d’opérer  comme  par  la  méthodé 
ancienne.  Un  anévrysme  variqueux  ,  assez  grave  pour  justifier 
l’opération,  exigerait  également  que  l’artère  fût  découverte  et 
liée  dans  la  région  sus-claviculaire  ;  mais  les  anévrysmes  sacci¬ 
formes  ,  soit  traumatiques ,  soit  spontanés ,  ne  sont  point  atta¬ 
quables,  par  la  méthode  ancienne,  au-dessus  de  la  clavicule  : 
c'est  d’ailleurs  un  fait  tellement  vulgaire  aujourd’hui ,  qu’il 
est  inutile  d’en  donner  les  raisons. 

La  ligature  par  la  méthode  d’Anel  ou  par  la  méthode  de 
Brasdor  sont  donc  réellement  les  seules  qu’on  doive  appli¬ 
quer  aux  anévrysmes  de  l’artère  sous-ciavière. 

Méthode  d’Anel.  —  Des  craintes  graves  s’élèvent  aussitôt 
dans  l’esprit,  quand  on  pense  à  la  méthode  d’Anel  pour  remé- 
dieraux  anévrysmes  du  creux  sus-claviculaire.  C’est  entre  les 
deux  scalènes,  ou  en  dedans  des  scalènes,  ou  même  sur  le 
tronc  innominé ,  qu’on  est  forcé  d’appliquer  le  lien  en  pareil 
cas:  il  est  à  peu  près  impossible,  en  effet,  qu’une  tumeur 
anévrysmale  qui  existe  au-dessus  de  la  clavicule  permette  de 
lier  l’artère  sous-clavière  dans  sa  portion  externe.  Or,  personne 
u’ignore  les  dangers  de  la  méthode  d’Anel,  appliquée  si  près 
delà  racine  du  cœur.  Entre  les  scalènes,  où  Dupuytren  et 
U.Liston  l’ont  mise  en  pratique,  cette  méthode  permet  de  con¬ 
server  la  plupart  des  branches  de  la  sous-clavière  :  malheu¬ 
reusement  alors  la  ligature  est  très  rapprochée  du  point  émer¬ 
gent  de  ces  branches ,  outre  que  le  voisinage  de  la  tumeur  en 
rend  le  plus  souvent  l’application  impossible. 

Eu  dedans  des  scalènes,  la  ligature  est  si  voisine  du  tronc 
innommé  à  droite,  et  posée  si  souvent  entre  plusieurs  des 
tranches  qui  s’échappent  de  la  sous-clavière  à  gauche ,  qu’elle 
fera  presque  nécessairement  naître  des  hémorrhagies  avant 
de  provoquer  l’oblitération  du  vaisseau  du  côté  cardiaque. 

Cependant  ces  opérations  ont  été  tentées  plusieurs  fois  ;  il 
paraît  même  qu’entre  les  scalènes,  elles  n’ont  pas  toujours 
été  mortelles ,  que  quelques  malades  ainsi  opérés  ont  guéri. 

En  dedans  des  scalènes,  la  ligature  de  la  sous-clavière  par 
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la  méthode  d’Anel,  pratiquée  dans  quatre  cas  par  quatre  chi¬ 
rurgiens  différens,  a  toujours  été  suivie  d’uue  terminaison  fatale. 

L’ouvrier  sur  lequel  M.  Colles  y  eut  recours  le  premier,  en 
1811,  mourut  d’accidens  nerveux  au  bout  d’une  semaine  :  il 
existait  d’ailleurs  chez  lui  une  dilatation  anévrysmatique delà 
crosse  de  l’aorte  et  du  tronc  innominé.  La  jeune  dame,  âgée 
de  vingt  et  un  an,  opérée  par  M.  Mott  en  1831,  succomba  le 
vingt  et  unième  jour  à  des  hémorrhagies  répétées.  Le  malade 
de  M.  Liston  ,  tailleur,  âgé  de  trente  et  un  an ,  opéré  en  1838, 
et  que  quelques  journaux  français  ont  donné  comme  guéri, 
est  également  mort  d’hémorrhagie  vers  le  trentième  jour  (Lis¬ 
ton,  Practical  surgery,  etc.,  p.  206,  édition  américaine,  1842). 

M.  Patridge  a  été  plus,  malheureux  encore  :  son  malade, 
homme  âgé  de  trente-huit  ans,  mourut  le  quatrième  jour 
d’une  pleurésie,  après  avoir  éprouvé  le  soir  même  de  l’opéra¬ 
tion  une  sorte  d’hémorrhagie  veineuse  (  Dublin ,  Medical 
press.,  etc.,  1841  ). 

Quatre  tentatives,  quatre  terminaisons  malheureuses!  La 
pratique  ne  confirme  donc  que  trop  complètement  ici  les 
prévisions  de  la  théorie,  les  alarmes  que  pouvait  faire  naî¬ 
tre  l’anatomie.  Qu’est-il  besoin,  après  cela,  de  discuter  l’op¬ 
portunité  de  la  ligature  du  tronc  innominé  pour  les  anévrys¬ 
mes  de  l'artère  sous-clavière?  C’est  une  opération,  cependant, 
que  plusieurs  chirurgiens  ont  osé  mettre  à  l’épreuve,  et 
dont  je  serai  forcé  de  traiter  un  peu  plus  loin.  Du  reste,  je 
n’hésite  point  à  conclure  que  la  ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière,  en  dedans  des  scalènes  ,  ayant  pour  but  de  remédier 
aux  anévrysmes  du  creux  sus-claviculaire,  doit  être  absolument 
proscrite  de  la  pratique  chirurgicale.  En  remarquant  que  la  jeune 
dame  opérée  par  M.  Mott  n’avait,  au-dessus  de  la  clavicule, 
qu’une  toute  petite  tumeur  indolente,  on  ne  peut  se  défendre 
de  l’idée  qu’une  lésion  pareille  ne  devait  pas  compromettre  la 
vie  de  long-temps.  J’ai  la  certitude  qu’aujourd’hui  ce  chirur¬ 
gien  célèbre  ne  proposerait  plus  une  opération  aussi  grave 
pour  un  mal  aussi  éloigné  de.  son  extrême  développement. 

Quoique  la  tumeur  fut  plus  volumineuse,  plus  avancéechez 
les  malades  de  MM.  Colles,  Liston  et  Patridge,  on  est  entraîné 
malgré  soi  au  même  genre  de  réflexions.  C’est  ici  que  la  chi¬ 
rurgie  devrait  se  conformer  à  l’adage  :  Il  vaut  mieux  laisser 
mourir  les  malades  que  de  les  tuer. 
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Ainsi,  la  méthode  d’Anel  n’est  réellement  applicable  aux  ané¬ 
vrysmes  sus-elaviculaires  qu’entre  les  muscles  sealènes  ou  tout 
auprès  et  en  dehors  de  la  racine  de  ces  muscles. 

Méthode  de  Brasdor.  —  Depuis  que  Brasdor  a  proposé ,  pour 
certains  cas  d’anévrysmes ,  la  ligature  des  artères  entre  la 
tumeur  et  le  côté  terminal  du  vaisseau,  cette  méthode  est  lar¬ 
gement  entrée  dans  la  pratique.  M.  Bérard,  ayant  discuté 
ailleurs,  dans  ce  Dictionnaire,  les  conditions  anatomiques  et 
physiologiques  qui  en  permettent  ou  qui  en  repoussent  l’appli¬ 
cation  d’une  manière  générale ,  me  dispense  de  tous  détails  en 
ce  moment;  seulement  je  ferai  remarquer  que  la  position  des 
anévrysmes  sus-claviculaires  semble  peu  favorable  au  succès 
d'une  méthode  pareille. 

Entre  les  sealènes  ou  en  dedans  des  sealènes,  la  tumeur  porte 
naturellement  à  penser  que  le  tronc  innommé  ou  le  commen¬ 
cement  de  la  carotide  participe  à  la  maladie.  Si  l’anévrysme 
reste  circonscrit  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  les  artères  in¬ 
tercostale  supérieure,  vertébrale , mammaire  interne,  thyroï¬ 
dienne  inférieure,  cervicale  transverse,  cervicale  ascendante  et 
cervicale  postérieure,  conservant  leur  perméabilité,  ôteront 
presque  toute  chance  de  voir  le  sang  de  l’anévrysme  se  concré- 
ter. C’est,  d’ailleurs,  l’artère  axillaire  qui  doit  être  liée  alors, 
comme  elle  l’a  été  par.Dupuytren  et  par  M.  Laugier  :  aussi  ne 
possède-t-on  encore  que  trois  exemples  de  cette  opération  appli¬ 
quée  aux  anévrysmes  sus-claviculaires.  Le  malade  de  Dupuytren 
mourut  d’hémorrhagie  au  bout  de  neuf  jours,  le  21  juin  1829; 
celui  de  M.  Laugier,  qui  eut  aussi  des  hémorrhagies,  n’a  suc¬ 
combé  qu’au  bout  d’un  mois.  Le  troisième  fait,  qui  appartient 
iM.  Wardrop,  se  rapporte  plutôt  aux  maladies  du  tronc  bra- 
cliio-céphalique  qu’aux  anévrysmes  de  l’artère  sous-clavière, 
qui  fut  liée  en  dehors  des  sealènes ,  le  6  juillet  1827,  et  qui 
procura  à  la  malade  deux  années  d’existence. 

11  résulte  de  cet  examen,  de  cette  indication  rapide  des 
faits,  que  la  méthode  d’Anel,  en  dedans  des  sealènes,  et  la 
méthode  de  Brasdor,  au-dessous  de  la  clavicule ,  ont  été  sui¬ 
vies  de  la  mort  chez  les  six  malades  qu’on  y  a  soumis  pour  re¬ 
médier  à  des  anévrysmes  sus-claviculaires.  L’observation  de 
M.  Wardrop  se  trouve  ainsi  seule  pour  servir  d’appui  à  ceux 
qui  voudraient  tenter  la  méthode  de  Brasdor  au-dessus  de  la 
clavicule;  mais  la  profondeur  de  l’artère  dans  ce  point,  et  la 
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présence  de  la  tumeur,  qui  éa  est  ordinairement  très  rappro¬ 
chée,  en  rendront  nécessairement  l’indication  très  rare.  L'ob¬ 
servation  de  M.  Saint-Clivier  ébranle  d’ailleurs  singulièrement 
ma  confiance  dans  cette  méthode.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la 
carotide  droite  était  oblitérée  de  même  que  l’axillaire,  et  ce¬ 
pendant  l’anévrvsme  avait  persisté  ! 

Un  dernier  point  de  vue  pratique  restait  encore  à  envisager: 
le  voisinage  de  l’artère  carotide  permettait  de  croire  que  la 
circulation  se  continuant  par  là ,  était  un  obstacle  à  la  ferme¬ 
ture  définitive,  à  l’oblitération  de  l’artère  sous-clavière  ma¬ 
lade.  M.  Quain  (Liston,  ouvr.  cit.)  a  donc  pensé  à  lier  successi¬ 
vement  l’artère  sous-clavière  et  l’artère  carotide,  comptant 
ainsi  provoquer  la  formation  d’un  caillot  dans  la  racine  com¬ 
mune  des  deux  artères,  c’est-à-dire  dans  le  tronc  innommé  à 
droite ,  et  dans  le  bout  aortique  de  la  sous-clavière  à  gauche. 
L’homme  traité  d’après  ces  vues,  par  M.  Liston,  et  qui  alla  bien 
pendant  une  douzaine  de  jours ,  a  fini  par  mourir  d’hémorrha¬ 
gie.  C’en  est  assez,  il  me  semble,  pour  montrer  tous  les  dan¬ 
gers  de  l’anévrysme  sus-claviculaire.  Je  me  demanderais  même 
si  l’humanité  autorise  à  traiter  ces  anévrysmes  par  la  ligature, 
par  l’opération ,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  la  tumeur; 
si,  tout  bien  considéré,  le  mal,  abandonné  à  lui-même,  atta¬ 
qué  par  les  moyens  médicaux  ou  par  les  simples  topiques,  ne 
laisse  pas  plus  de  chances  de  vie,  de  guérison  même,  que 
quand  on  le  soumet  aux  divers  genres  de  ligatures  connus.  En 
tout  cas,  je  ne  voudrais,  je  le  répète,  de  l’opération  par  la  mé¬ 
thode  d’Anel  que  pour  les  anévrysmes  qui  permettent  de  lier 
l’artère  sous  le  muscle  scalène  antérieur  ;  et  de  la  méthode  de 
Brasdor,  que  pour  ceux  qui  permettent  de  poser  le  lien  au- 
dessus  de  la  clavicule. 

Ligature  de  la  sous-clavière ,  abstraction  faite  des  anévrysmes 
de  cette  artère  elle-même.  —  La  maladie  qui  réclame  le  plus 
souvent  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière  est  l’anévrysme 
de  l’aisselle.  C’est  pour  des  blessures  de  l’artère  axillaire, 
ou  pour  des  tumeurs  anévrysmales  situées  au-dessous  de  la 
clavicule,  et  non  pour  des  tumeurs  sus-claviculaires,  qu’on 
a  dû  songer,  en  effet,  à  l’opération  dont  je  parle  en  ce  mo¬ 
ment. 

U  y  a  trente  et  quelques  années ,  de  telles  opérations  étaient 
nouvelles  ,  ne  surgissaient  point  dans  la  pratique  chirurgicale 
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sans  imprimer  de  vives  secousses  à  la  science  entière  :  aussi 
s’en  disputait-on  avec  ardeur  la  priorité. 

Dupuytren,  qui  se  plaint  avec  amertume  d’avoir  été  empê¬ 
ché  par  Pelletan  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière  au  printemps  de  1810,  eût  moins  manifesté  de  mécontente¬ 
ment,  sans  doute,  s’il  avait  su  que  M.  Ramsden  avait  eu  recours  à 
cette  opération  en  novembre  1809,  et  que  A.  Cooper  l’avait  aussi 
essayée,  mais  en  vain,  quelque  temps  auparavant,  11  en  existe 
maintenant  près  de  cent  exemples;  j’en  ai  analysé  plus  de 
soixante,  que  j’ai  résumés  ailleurs  en  une  sorte  de  tableau 
[Méd.  opér.,  t.  il ,  p.  209  )  ;  on.  en  doit  deux  autres  cas  à  M.  Syme 
(Edinb.  med.  and  sur  g.  journal ,  vol.  137,  p.  338);  M.  Woodroffe 
m’en  a  communiqué  un  troisième  ;  mais  celui  de  M.  Haspel , 
que  j’ai  indiqué  {Méd.  opérât.,  t.  I,  p.  32),  comme  celui  de 
M.  Catanoza,  appartient  à  l’axillaire  et  non  à  la  sous-clavière. 
Onia  pratique  dans  le  creux  suS-claviculaire ,  pour  des  hé¬ 
morrhagies  ,  suite  de  désarticulation  du  bras ,  de  ligature  de 
l’artère  axillaire ,  de  plaie  dans  l’aisselle ,  d’anévrysmes  trau¬ 
matiques,  soit  diffus,  comme  chez  le  malade  de  M.  Hutin  (  Jn- 
nal.  delà  chirurg.,  t.  iv,  p.  57),  soit  circonscrits,  ce  qui  est 
infiniment  plus  fréquent,  comme  pour  remédier  à  l’anévrysme 
spontané. 

Je  l’ai  pratiquée  une  fois  pour  suspendre  les  hémorrhagies 
répétées  dont  un  malade,  que  j’avais  opéré  d’une  vaste  tu¬ 
meur  de  l’aisselle,  fut  pris  à  partir  du  neuvième  jour. 

La  tumeur  avait  exigé  une  dissection  complète  des  nerfs , 
des  vaisseaux,  de  toute  la  cavité  axillaire,  au-dessous  de  la 
clavicule,  et  jusqu’à  la  racine  du  cou.  On  croyait  le  malade 
hors  de  danger,  lorsque,  dans  la  nuit  du  neuvième  au  dixième 
jour,  une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu.  Le  tamponnement , 
la  compression ,  y  remédièrent  une  première,  une  deuxième, 
tme  troisième  fois,  pour  plusieurs  jours.  L’état  lardacé,  friable, 
des  tissus,  ne  permettait  pas  de  songer  à  lier  l’artère  axillaire 
au  fond  de  la  plaie.  Il  semblait  d’ailleurs  que  le  sang  sortît 
de  dessous  la  clavicule,  plutôt  que  de  l’aisselle  même.  Je  liai 
donc  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  L’opération  n’of¬ 
frit  aucune  difficulté  spéciale  :  il  ne  survint  rien  qui  pût  lui  être 
attribué.  Mais  le  malade,  déjà  sous  l’influence  de  quelques 
symptômes  d’infection ,  traîna  encore  dix  jours,  et  mourut  avec 
tous  les  caractères  de  l’empoisonnement  purulent.  A  l’autopsie, 
Dict.  de  Méd.  xxvm.  30 
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nous  trouvâmes  des  abcès  métastatiques  dans  les  principaux 
viscères.  La  ligature ,  qui  tenait  encore,  avait  complètement 
oblitéré  l’artère,  qui  était  ulcérée  tout  auprès  de  la  clavicule. 

Quoique  cette  ligature  doive  être  maintenue  dans  la  prati¬ 
que  ,  elle  n’en  est  pas  moins  extrêmement  dangereuse. 

J’ai  trouvé  dans  les  cas  publiés  qu’elle  avait  été  suivie  de 
la  mort  aussi  souvent  que  de  la  guérison  :  c’est  qu’eu  effet 
elle  ne  peut  s’effectuer  qu’au  voisinage  de  branches  collaté¬ 
rales  assez  grosses  pour  gêner  la  formation  du  caillot  au-dessus 
de  la  ligature;  de  plus,  les  incisions  sont  établies  dans  une  ré¬ 
gion  des  plus  complexes  ,  des  plus  défavorables  au  succès 
des  opérations.  Le  tissu  cellulaire  filamenteux  et  adipeux  qui 
se  trouve  là  en  abondance ,  criblé  de  ganglions  lymphatiques 
et  de  filets  nerveux,  labouré  par  des  veines  grosses  et  nom¬ 
breuses  ,  y  appelle  volontiers  l’inflammation  et  la  suppuration. 

La  plaie,  qui  se  transforme  aisément  en  une  caverne  où  les 
liquides  stagnent  inévitablement,  tend  plutôt  à  les  conduire 
entre  les  tissus,  du  côté  de  la  poitrine  ou  de  l’aisselle,  qu’à 
l’extérieur.  Aujourd’hui ,  la  crainte  de  la  mortification  du 
membre,  après  la  ligature  de  la  sous-clavière ,  n’est  plus  ce 
qui  effraye  :  c’est  un  accident  possible,  sans  doute,  mais  qui 
est  loin  d’être  fréquent. 

La  circulation  se  rétablit  dans  le  bras  par  les  anastomoses 
nombreuses  qui  font  communiquer  les  artères  nées  de  l’axil¬ 
laire,  qui  restent  en  dehors  de  la  ligature ,  avec  celles  de  la 
sous-clavière  restée  en  dedans.  C’est  ainsi  que  le  sang  est  ap¬ 
porté  dans  les  sous-scapulaires  ,  thoracique  antérieure,  mam¬ 
maire  externe,  par  la  sus-scapulaire,  etc.  Si  la  ligature  est 
placée  tout-à-fait  en  dedans,  le  sang  arrive  dans  le  côté  ma¬ 
lade  par  les  artères  vertébrale,  carotide,  cervicale,  mam¬ 
maire,  thyroïdienne  du  côté  sain  :  ce  n’est  pas,  en  consé¬ 
quence  ,  le  défaut  de  circulation  qui  fait  de  la  ligature  de  la 
sous-clavière  une  opération  véritablement  dangereuse. 

Quant  aux  diverses  méthodes  opératoires ,  au  manuel  de 
ces  opérations,  je  ne  puis  m’y  arrêter  dans  un  ouvrage  delà 
nature  de  celui-ci,  les  ayant  d’ailleurs  exposées  fort  en  détail 
dans  ma  Médecine  opératoire ,  t.  H,  1839. 

Tronc  innominé.  —  Malgré  sa  brièveté,  l’artère  innommée  est 
souvent  affectée  d’anévrysme.  On  y  observe  même  assez  souvent 
cette  sorte  d’anévrysme  vrai ,  caractérisé  par  la  dilatation  de 
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toutes  les  tuniques  du  vaisseau ,  et  dont  la  crosse  de  l’aorte 
offre  de  si  fréquens  exemples. 

Quatre  variétés  d’anévrysmes  ont  été  rencontrées  dans  le 
tronc  innominé.  Tantôt  la  tumeur  comprenant  aussi,  soit  l’ori¬ 
gine  de  l’artère  sous-clavière,  soit  la  racine  de  la  carotide, 
n’atteint  pas  toute  l’étendue  du  vaisseau  par  en  bas;  d’autres 
fois,  c’est  le  contraire  :  il  n’y  a  que  la  racine  de  l’artère  inno¬ 
mmée  de  comprise  dans  la  dilatation  ,  qui  alors  est  presque 
toujours  compliquée  d’un  anévrysme  ou  d’une  dilatation  anor¬ 
male  de  l’aorte  elle-même.  Dans  une  autre  série  de  cas,  l’artère 
innommée,  anévrysmatique  dans  toute  son  étendue,  se  perd  , 
soit  par  en  haut,  soit  par  en  bas,  dans  une  continuation  du 
même  mal  appartenant  à  l’aorte  ou  bien  aux  artères  carotide 
et  sous-clavière.  La  quatrième  espèce,  évidemment  la  plus 
rare,  est  caractérisée  par  une  maladie  qui,  occupant  la  partie 
moyenne  du  tronc  innominé,  laisse'intactes  les  deux  extrémi¬ 
tés  de  cette  artère.  Des  exemples  de  ce  genre  semblent  avoir 
étéobservésparMM.Barth  (Robert,  thèse  citée,  p.  50;Dever- 
gie ,  Arch.  gén.  de  méd.  >  t.  vin,  p.  467),  Wikham  (Ann.  de  la 
ckirurg .,  1841),  et  Withiug  (Arch.  gén.  de  mid 1841,  t.  xn , 
3e série ,  p.  266). 

Les  anévrysmes  du  tronc  innominé  sont  généralement  d’un 
diagnostic  fort  difficile.  Leur  position  au  sommet  de  la  poitrine 
permet  de  les  confondre,  soit  avec  les  anévrymes  de  l’aorte, 
soit  avec  ceux  de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière  correspon¬ 
dante.  Comme  le  sternum  et  la  première  côte  leur  opposent 
par  en  haut  et  en  avant  une  résistance  assez  grande,  il  leur 
arrive  souvent  de  se  développer  plutôt  du  côté  de  la  poitrine 
que  du  côté  du  cou.  On  perd  ainsi  tout  moyen  de  les  distinguer 
des  tumeurs  anévrysmatiques  de  la  crosse  de  l’aorte.  Il  est 
vrai  que  le  double  bruit  du  cœur  se  laisse  généralement  en¬ 
tendre  quand  l’anévrysme  occupe  l’aorte,  tandis  que  les  ané¬ 
vrysmes  du  tronc  innominé  ne  donnent  qu’un  seul  bruit  à  l’o¬ 
reille  de  l’observateur  ;  mais  comme  il  est  arrivé  que  lé  bruit 
double  s’est  présenté  avec  l’anévrysme  de  l’artère  innommée, 
et  qu’il  a  manqué  dans  celui  de  l’aorte,  ce)  signe  èst  évidem¬ 
ment  de  peu  de  valeur. 

Quand  l’anévrysme  du  tronc  brachio-eéphalique,  franchit 
l’orifice  du  thorax,  il  lui  arrive  quelquefois  de  s’élever  à  une 
grande  hauteur,  jusqu’au  voisinage  du  larynx,  de  l’angle  de  la 


468 


SOUS-CLAVIÈRE  (ARTÈRE). . 
mâchoire,  par  exemple  ,  comme  dans  les  cas  signalés  par  A. 
Burns  (Surg,  analom .,  etc.)  et  M.  Genest  ( Archives  génér.  de 
méd.,  1831,  t.  26,  p.  205  ).  Presque  toujours  alors  la  tumeur 
est  bilobée,  ayaut  une  de  ses  moitiés  dans  la  poitrine  et  l’autre 
dans  la  région  sous-hyoïdienne,  étant  comme  étranglée  par 
l’articulation  sterno-claviculaire. 

C’est  dans  ces  cas  que  l’anévrysme  du  tronc  innommé  a  quel¬ 
quefois  été  pris  pour  un  anévrysme  delà  carotide.  Venant  de 
la  crosse  de  l’aorte ,  la  tumeur  pourrait  revêtir  les  mêmes  ca¬ 
ractères,  et  s’élever  aussi  j  usqu’à  la  région  parotidienne,  comme 
un  malade  observé  à  l’Hôtel-Dieu  en  1841  (Ann.  de  la  chirurg., 
1842)  en  a  offert  la  preuve.  On  conçoit  enfin  qu’au  lieu  de 
suivre  le  trajet  de  la  carotide  l’anévrysme  du  tronc  innommé 
pourrait  envoyer  des  bosselures  en  dehors ,  et  donner  l’idée 
d’un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière.  Du  reste,  quand 
même  la  tumeur  se  maintiendrait  à  la  racine  du  cou,  ce  ne 
serait  pas  une  raison  pour  conclure  qu’elle  est  étrangère  à  l’ar¬ 
tère  sous-clavière ,  puisque  la  première  portion  de  ce  vaisseau 
est  naturellement  très-rapprochée  de  la  carotide. 

Action  des  tumeurs  anévrysmales  du  tronc  innommé  sur  les 
parties  voisines.  —  Comme  les  anévrysmes  de  l’aorte ,  ceux  du 
tronc  brachio-céphalique  peuvent  faire  bomber  les  os  en  avant, 
user,  détruire,  perforer  le  sternum.  Par  la  pression  de  leur 
région  postérieure,  ils  dépriment,  ils  déplacent  l’aorte,  le 
cœur  lui-même,  les  veines  caves ,  la  trachée,  l’œsophage,  ainsi 
que  les  nerfs  phrénique,  pneumogastrique  et  grand  sympa¬ 
thique. 

Un  de  ces  anévrysmes,  qui  appartenait  plutôt  à  l’aorte ,  et 
qui  a  été  publié  avec  beaucoup  de  détails  par  M.  Martin-Solon, 
avait  oblitéré  la  veine  cave  supérieure  (Arch.  gén.deméd., 
mars  1836,  2e  série,  t.  x,  p.  296).  Celui  dont  parle  M.  Focke 
(  Dissert.  méd.,  1835)  avait  aussi  aplati  presque  tous  les  or¬ 
ganes  qui  traversent  le  sommet  de  la  poitrine.  On  voit  dans 
l’exemple  de  l’invalide  observé  par  Malouet  (  Bibliothèque  de 
Planque ,  p.  278,  t.  v,  in-4°)  que  l’anévrysme  de  l’artère  in¬ 
nommée  peut  s’ouvrir  dans  la  trachée  ou  les  bronches ,  et  suf¬ 
foquer  le  malade  instantanément. 

Traitement.  —  Les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique 
avaient  été  considérés  comme  absolument  inattaquables  par 
les  moyens  chirurgicaux  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Renfermés 
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dans  la  poitrine  au  moins  par  leurs  racines,  ils  ne  pouvaient, 
en  effet,  être  traités  ni  par  la  méthode  ancienne,  ni  par  la  mé¬ 
thode  d’Anel,  seul  genre  de  ligatures  auxquelles  on  eût  sérieu¬ 
sement  songé  avant  les  tentatives  de  M.  Wardrop.  On  s’en  te¬ 
nait  donc  pour  ces  anévrysmes,  comme  pour  les  anévrysmes  de 
l’aorte,  soit  au  traitement  de  Valsalva ,  soit  aux  réfrigérans, 
aux  astringens,  aux  styptiques  ;  soit ,  comme  paraît  l’avoir  fait 
quelquefois  Larrey,  aux  moxas  et  à  de  certains  topiques  au 
niveau  de  la  partie  malade.  Cependant,  quelques  cas  rencon¬ 
trés  par  hasard  avaient  déjà  laissé  entrevoir  que  la  guérison  de 
ces  anévrysmes  n’était  peut-être  pas  absolument  impossible. 
Un  malade  de  Pelletan  avait  continué  de  vivre  sans  que  la  cir¬ 
culation  eût  rien  fait  naître  de  sérieux  dans  le  bras ,  quoique 
chez  lui  la  terminaison  du  tronc  innominé  fût  oblitérée,  ainsi  que 
la  racine  des  artères  carotide  et  sous-clavière  qui  en  partaient. 
L'artère  innommée  était  également  devenue  imperméable  chez 
lemalade  de  M.  Martin-Solon.  On  voitaussi,  dansle  cas  relaté  par 
ff.  Darrach  ;  que  le  tronc  innominé  et  la  carotide  étaient  com¬ 
plètement  fermés  par  d’anciennes  concrétions,  sans  qu’il  en  fût 
résulté  la  moindre  menace  de  gangrène.  Il  était  ainsi  prouvé 
par  ces  faits  que  l’oblitération  du  tronc  brachio-céphalique 
n’entraîne  nécessairement  ni  la  gangrène  du  membre,  ni  la  mort 
du  malade.  Rassurés  sur  ce  point,  les  chirurgiens  ont  conçu 
l’espérance  de  sauver  quelques  malheureux,  en  appliquant 
aux  anévrysmes  du  tronc  innominé  la  ligature  par  la  méthode 
de  Brasdor.  C’est  une  opération  qui  a  été  pratiquée  maintenant 
dix  à  douze  fois ,  tantôt  en  ne  liant  que  la  carotide ,  d’autres 
fois  en  ne  liant  que  la  sous-clavière  ou  l’axillaire ,  parfois  en 
liant  la  carotide  et  la  sous-clavière  successivement. 

Ce  n’est  point  en  connaissance  de  cause,  mais  bien  en  ne 
croyant  attaquer  qu’un  anévrysme  du  commencement  de  la 
sous-clavière  ou  de  la  carotide,  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
eu  recours  à  de  telles  opérations. 

Mis  à  même,  par  ces  erreurs  de  diagnostic,  de  constater  l’ac¬ 
tion  de  la  méthode  de  Brasdor  sur  les  anévrysmes  du  tronc 
innominé,  les  chirurgiens  en  sont  venus  à  proposer  d’appli¬ 
quer  de  prime- abord  cette  méthode  à  tous  les  anévrysmes  du 
sommet  de  la  poitrine  et  de  la  racine  du  cou. 

L’opération  par  la  ligature  de  la  carotide  seule  a  déjà  été 
mise  en  pratique  par  MM.  Evans,  Mott,  Key,  Fergusson  et  Mo- 
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risson.  Le  malade  de  M.  Mott,  qui  alla  d’abord  assez  bien,  est 
mort  au  bout  de  sept  mois,  sans  avoir  jamais  été  parfaitement 
guéri.  Celui  de  M.  Evans,  qui  s’est  définitivement  rétabli,  a  eu 
besoin  d’une  seconde  opération  au  bout  de  plusieurs  mois;  ce 
qui  laisse  des  doutes  sur  la  naturè  réelle  de  la  tumeur  dont  il 
était  affecté.  M.  Fergusson  a  perdu  le  sien  le  septième  jour 
( Annal .  de  chir t.  m,  p.  184).  Quant  à  celui  de  M.  Kev,  il  est 
mort  dans  la  journée  même  de  l’opération.  La  carotide  gauche 
et  la  vertébrale  étaient,  dit-on,  fortement  rétrécies  chez  lui, 
ce  qui  fait  que  la  circulation  dut  être  presque  complètement 
anéantie  dans  le  cerveau  instantanément.  Reste  donc  le  malade 
de  M.  Morisson,  qui  a  survécu  vingt  mois,  mais  dont  l’ané¬ 
vrysme  occupait  plutôt  l’aorte  que  l’artère  innommée  propre¬ 
ment  dite. 

Les  anévrysmes  du  tronc  innominé  ont  été  attaqués  par  la 
ligature  de  l’artère  axillaire  ou  de  l’artère  sous-clavière  chez 
les  malades  de  MM.  Wardrop,  Laugier  et  Dupuytren.  J’ai  déjà 
dit  que  Dupuytren  et  M.  Laugier,  qui  croyaient  traiter  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  sous-clavière,  avaient  eu  la  douleur  de  per¬ 
dre  leurs  malades.  Celui  de  M.  Wardrop  a  vécu  deux  ans; 
mais  il  est  aussi  resté  quelques  doutes  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  tumeur  était  véritablement  un  anévrysme. 

Il  faudrait  cependant  ajouter  à  ces  exemples  celui  de  M.  Mont¬ 
gomery,  dont  le  malade  a  vécu  quatre  mois  ,  et  qui  a  lié  l’ar¬ 
tère  carotide  pour  remédier  à  un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l’aorte,  plutôt  que  du  tronc  brachio-cépbalique.  Quant  au  fait 
rapporté  par  M.  Busch,  il  est  permis  de  douter  aussi  que  la 
tumeur  eût  son  siège  dans  l’artère  innommée. 

M.  Tilanus,  d’Amsterdam,  a  lié  l’artère  carotide  gauche,  qu’il 
croyait  anévrysmalique.  Le  malade,  qu’on  croyait  guéri,  mou¬ 
rut  subitement  au  bout  de  cinq  mois.  L’anévrysme  occupait 
l’aorte,  qui,  ainsi  que  le  tronc  innominé,  était  remplie  de  cail¬ 
lots  solides  et  blancs.  Un  fait  semblable  s’est  montré  dans  la 
pratique  de  M.  Rigen  ;  les  deux  observations  m’en  ont  été  com¬ 
muniquées  par  M.  Kerst,  d’Utrecht. 

Restent  deux  cas  où  les  artères  carotide' et  sous-clavière  ont 
été  liées  successivement.  Le  premier  exemple  de  ce  dernier 
mode  opératoire  appartient  à  M.  Fearn.  Le  malade  estmortau 
bout  de  quatre  mois  ( Arch .  gén.  de  méd.s  1837,  3e  série,  t.  il, 
p.  304  ).  Dans  l’autre,  on  voit  que,  deux  mois  après  avoir  lié  la 
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carotiile,  M.  Wikham  a  été  obligé  de  procéder  à  la  ligature  de 
la  sous-clavière;  des  hémorrhagies  survinrent,  et  le  malade 
a  succombé. 

De  cet  exposé,  il  résulte  que  de  seize  à  dix-huit  exemples 
de  ligature  des  artères  carotide  ou  sous-clavière,  parla  méthode 
de  Brasdor  ,  pour  remédier  à  des  anévrysmes  du  troDe  inno¬ 
mmé  ou  de  la  crosse  de  l’aorte,  il  n’y  en  a  que  trois  ou  quatre 
qui  puissent  être  admis  à  titre  de  succès  :  ceux  de  MM.  Evans, 
Montgomery,  Buseh  et  Wardrop  ;  encore  faut- il  ajouter, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  que  des  doutes  légitimes  sont  permis 
relativement  à  la  nature  et  au  siège  du  mal  chez  ces  malades. 

Quelques  chirurgiens,  ne  concevant  pas  que  la  ligature  d’une 
des  artères  du  côté  malade  puisse  suffire  pour  guérir  l’ané¬ 
vrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  ont  pensé  qu’il  vaudrait 
mieux  les  oblitérer  toutes  les  deux  dans  la  même  séance,  plu¬ 
tôt  qu’à  un  certain  intervalle  de  temps  :  on  a  vu  que  MM.  Fearn 
et  Wikham  avaient  choisi  ce  dernier  parti. 

Un  jeune  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Diday,  est  venu 
proposer  l’autre  en  1842.  Appuyant  sa  proposition,  M.  Blandin 
a  soutenu  que  si,  en  liant  une  seule  des  deux  artères,  on  a 
quelquefois  déterminé  l’oblitération  du  tronc  brachio-eépha- 
lique,  c’est  que  l’artère  voisine  se  trouvait  d’avance  oblitérée 
sans  qu’on  eût  pu  le  reconnaître.  Les  exemples  tirés  de  la  pra¬ 
tique  de  M.  Mott,  de  M.  Morisson,  de  MM.  Tilanus  et  Rigen, 
réfutent  suffisamment  cette  proposition.  Pour  appuyer  le  con¬ 
seil  qu’ils  donnent  de  lier  dans  la  même  séance  et  la  carotide 
et  la  sous-clavière ,  MM.  Diday  et  Blandin  ont  invoqué  un  fait 
dont  la  nature  leur  a,  je  crois,-  échappé.  Trompés  par  je  ne 
sais  quelle  inadvertance,  ils  ont  cru  que  M.  Liston  avait  mis 
une  fois  en  pratique  cette  double  ligature,  et  de  plus,  qu’il 
avait  guéri  son  malade.  Or,  M.  Liston  dit  lui-même  (Praciical 
sitrgerf,  p.  206  )  que  son  malade  est  mort  d’hémorrhagie  le 
trentième  jour.  Puis,  c’est  pour  un  anévrysme  de  la  sous- 
clavière,  et  non  du  tronc  innommé,  que  ce  chirurgien  a  lié  la 
carotide  et  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes  ;  de  plus, 
c’est  par  la  méthode  d’Anel ,  et  nullement  par  la  méthode  de 
Brasdor,  qu’il  a  opéré  comme  ces  messieurs  l’ont  cru. 

Réfléchissant  que  pour  suivre  la  proposition  de  M.  Diday,  il 
faudrait  pratiquer  le  même  jour  deux  opérations,  attendu  que 
la  tumeur  ne  permettrait  pas  de  découvrir  les  deux  artères 
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par  la  même  incision  ;  remarquant  aussi  que  la  ligature  de  la 
carotide  seule,  ou  de  la  sous-clavière  seule,  a  paru  suffire 
quelquefois;  sachant  que  l'oblitération  brusque  de  ces  deux  ar¬ 
tères  en  même  temps  est  très  dangereuse ,  je  concluerais  plu¬ 
tôt  qu’il  vaut  mieux  s'en  tenir  à  la  ligature  isolée  ou  à  la  liga¬ 
ture  successive,  que  d’adopter  la  ligature  simultanée.  Si  la 
carotide  n’est  point  oblitérée  par  la  maladie,  c’est  toujours  par 
elle  qu’il  convient  de  commencer.  Les  nombreuses  collatérales 
qui  s’échappent  de  la  sous-clavière,  rendent  et  rendront  tou¬ 
jours  la  ligature  de  cette  dernière  trop  dangereuse  pour  per¬ 
mettre  d’y  recourir  de  prime  abord.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  que  des  cinq  malades  auxquels  on  a  lié  la  sous-clavière, 
soit  seule,  soit  en  même  temps  que  la  carotide,  quatre  sont 
morts  ,  et  que  chez  le  cinquième,  celui  de  M.  Wardrop,  la  ca¬ 
rotide  était  oblitérée  d’avance. 

Au  demeurant  donc,  la  méthode  de  Brasdor,  encore  amoin¬ 
drie  par  l’observation  de  M.  Saint-Clivier,- n’est  jusqu’ici  que 
d’une  efficacité  fort  contestable ,  quand  il  s’agit,  de  l’appli¬ 
quer  aux  anévrysmes  du  tronc  innominé  ou  de  la  crosse  de 
l’aorte.  Ce  serait  même  une  question,  suivant  moi,  desavoir 
si  elle  n’entraîne  pas  plus  de  dangers  qu’elle  n’offre  d’avantages 
en  pareil  cas  ,  en  supposant  qu’il  fût  toujours  possible  de  dis¬ 
tinguer  sûrement  ces  anévrysmes  de  ceux  du  commencement 
de  la  carotide. 

Ligature  du  tronc  innominé. —  [1  fallait  une  grande  audace 
pour  porter  un  lien  sur  l’artère  innommée ,  sur  un  tronc 
artériel  si  gros,  si  court,  si  rapproché  du  cœur,  continuant 
en  quelque  sorte,  l’artère  aorte  dans  le  rayon  céphalique  du 
corps!  Personne  n’y  eût  songe  sans  doute  avant  l’époque  où 
parurent  les  recherches  de  Scarpa;  mais  les  opérations  tentées 
sur  les  grosses  artères  de  la  racine  des  membres,  pratiquées 
avec  succès  sur  l’artère  iliaque  externe  un  grand  nombre  de 
fois,  sur  l’artère  iliaque  interne,  sur  l’arlère  iliaque  commune, 
chez  quelques  malades ,  avaient  déjà  enhardi  les  chirurgiens. 
La  ligature  appliquée  sur  le  tronc  de  l’aorte  abdominale  par 
Astley  Côoper,  sans  éteindre  la  circulation  au-dessous,  était 
d’ailleurs  là  pour  faire  croire  que  la  médecine  opératoire  ne 
reconnaissait  pour  ainsi  dire  plus  de  limite,  eu  égard  aux  ané¬ 
vrysmes  du  système  artériel.  Les  faits  d’oblitération  sponta¬ 
née  du  tronc  innominé,  mentionnés  dans  l’article  précédent, 


SSÏS-CIAVIÈRE  (artère).  473 

indiquaient  en  outre  suffisamment  que  la  chirurgie  avait  le 
droit  de  tenter  la  fermeture  artificielle  de  ce  volumineux  vais¬ 
seau.  Nous  allons  voir  cependant  que  la  triste  réalité  nous 
oblige  maintenant  à  des  espérances  beaucoup  plus  modestes. 

C’est  en  1818,  le  11  mai,  que  M.  Mott  (Burns  ,  Surg,  anat., 
édition  Pâtisson,  1823,  p.  433-56)  y  eut  recours  chez  un 
homme  âgé  de  vingt-sept  ans.  Tout  alla  bien  d’abord  :  au  bout 
de  trois  semaines  ,  le  malade  se  promenait  dans. les  cours  de 
l’hôpital.  Par  malheur,  il  survint  alors  diverses  hémorrhagies 
qui  amenèrent  la  mort  le  vingt-sixième  jour.  Un  caillot  ferme 
etadhérent  remplissait  une  partie  du  tronc  innominé  au-des¬ 
sous  de  la  ligature;  mais  une  ulcération,  qui  occupait  l’autre 
côté  de  l’artère  ,  avait  été  la  source  des  accidens. 

Graefe  (  Edinb .  med.  and  surg.  journ.,  vol.  49,  p.  475)  ré¬ 
péta  en  1822  l’opération  de  M.  Mott  sur  un  malade  qui  a  sur¬ 
vécu  soixante-huit  jours.  Comme  celui  de  New-York,  l’opéré 
de  Berlin  fut  pris ,  après  s’être  livré  à  des  efforts  intempestifs , 
d’hémorrhagies  qui  le  firent  succomber. 

Trouvant  ici  la  preuve  irrécusable  que  la  ligature  du  tronc 
innominé  ne  cause  nécessairement  ni  la  gangrène  du  membre, 
ni  la  mort  immédiate  des  malades,  les  chirurgiens  en  conclu¬ 
rent  que  cette  ligature,  pouvant  être  tentée,  donnait  l’espoir 
d’arracher  quelques  malades  à  la  mort. 

Depuis  lors  (1826 ,  Anat.  chirurg.) ,  on  y  est  revenu  un  certain 
nombre  de  fois.  Je  vois  que  M.  Bland  {The  Lancet,  janv.  1837, 
p.  603  )  l’a  mise  en  pratique  pour  un  anévrysme  de  la  sous-cla¬ 
vière  chez  un  malade  qui  mourut  d’hémorrhagie  le  dix-hui- 
tième  jour.  M.  Hall  {Amène,  journ.  of  med.  sciences ,  n°  22  , 
p.  509)  fut  encore  plus  malheureux  :  son  opéré,  tourmenté  de 
dyspnée,  d’angoisse,  et  pris  d’un  écoulement  de  sang  noir  par 
la  plaie,  succomba  le  sixième  jour. 

Opéré  le  31  mai  1837,  celui  de  M.  Lizars  (  Arch.  gén.  de  méd., 
2' série,  t.  VI,  p.  267  )  mourut  le  21  juin  après  une  hémorrha¬ 
gie.  La  poitrine  contenait  20  onces  de  sang,  et  l’artère  sous- 
elavière  seule  était  malade. 

Avant  ces  dernières  tentatives,  M.  Arendt,  premier  chirur¬ 
gien  de  l’empereur  de  Russie,  avait  aussi  pratiqué  la  ligature 
du  tronc  innominé,  sans  être  plus  heureux  que  les  chirurgiens 
dont  je  viens  de  parler  (Journ.  de  Graeffe  et  Walther,  1826). 
11.  Arendt,  qui  m’a  communiqué  verbalement  ce  fait,  en  août 
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1840 ,  m’a  dit  qu’un  autre  chirurgien  distingué  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  M.  Bujalski,  avait  eu  recours  deux  fois  à  la  même 
opération ,  et  que  les  deux  malades  avaient  succombé  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours. 

Dans  tous  ces  cas,  l’opération  a  été  pratiquée  pour  des  ané¬ 
vrysmes  de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière.  Un  chirurgien 
militaire,  M.  Hutin,  l’a  mise  en  pratique  pour  remédier  à  une 
blessure.  Son  malade ,  affecté  d’anévrysme  faux  primitif  dans 
le  creux  de  l’aisselle,  fut  soumis  d’abord  à  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  en  dehors  des  sealènes  :  une  hémorrhagie 
effrayante  s’étant  répétée  le  neuvième  jour,  ne  laissa  d’autre 
alternative  au  chirurgien  que  celle  de  porter  un  lien  sur  le 
tronc  innommé,  ou  de  laisser  périr  le  blessé  sans  secours. 

On  pratiqua  l’opération  à  minuit;  mais  l’opéré,  déjà  exsan¬ 
gue,  d’une  faiblesse  extrême,  s’éteignit  le  lendemain  à  onze 
heures  du  matin  (  Annal .  de  la  chirurg.,  t.  iv,  p.  5). 

Dans  un  autre  cas ,  celui  de  M.  Kuhl  (  E.-O.  Peters,  Dissert, 
inaug.  en  appendice  à  la  fin;  Leipsick  ,  1836),  il  s’agissait, il 
me  semble,  d’une  tumeur  cancéreuse  du  cou.  Le  malade  mou¬ 
rut  le  troisième  jour,  et,  à  l’autopsie,  le  chirurgien,  qui  avait 
cru,  qui  avait  voulu  ne  lier  que  la  carotide  primitive,  recon¬ 
nut  que  les  artères  sous-clavière  et  carotide  droites  avaient 
été  comprises  dans  la  ligature  à  trois  lignes  au-dessus  de 
leur  racine. 

Il  suit  de  cette  exposition  que  la  ligature  du  tronc  inno- 
miné  a  maintenant  été  pratiquée  dix  fois;  car  l’opération  de 
M.  Kuhl  doit  évidemment  être  rangée  parmi  les  ligatures  de 
l’artère  brachio-céphalique.  Les  dix  malades  ODt  succombé; 
ceux  deM.  Mott  et  de  Graeffe,  qui  ont  vécu  le  plus  long-temps, 
n’en  ont  pas  moins  éprouvé  des  hémorrhagies,  devenues 
promptement  fatales.  Un  pareil  nombre  de  faits  me  parait  au¬ 
jourd’hui  suffisant  pour  décider  la  question  sans  appel  :  La  li¬ 
gature  du  tronc  innomihé  doit  être  proscrite  de  la  pratique  chirur¬ 
gicale,,  quand  il  s’agit  d’anévrysmes  proprement  dits. 

J’ajouterai  même  que,  pour  les  cas  de  plaie,  de  blessure, 
comme  dans  celui  de  M.  Hutin  ,  il  vaudrait  encore  mieux  dé¬ 
couvrir  l’artère  divisée  au  fond  de  la  plaie,  et  la  lier  comme 
après  une  amputation,  ou  d’après  l’anciênue  méthode,  que  (le 
découvrir  le  tronc  brachio-céphalique. 

Si  l’anatomie  pathologique,  la  possibilité  du  rétablissement 
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de  la  circulation  dans  le  membre  du  côté  malade,  si  les  pre¬ 
miers  faits  annoncés  ont  paru  de  nature  à  donner  quelque 
espoir  en  faveur  de  cette  opération,  jusqu’en  1832,  les  obser¬ 
vations  publiées  depuis  m’obligeaient  déjà  en  1839  (Méd.  opé¬ 
rât.),  et  m’obligent  définitivement  aujourd’hui  à  en  rejeter 
toute  espèce  de  tentative.  En  y  regardant  de  près,  on  voit,  en 
effet,  comme  je  le  pressentais  dès  1825  ( Anat .  des  régions ,  t.  r, 
p.550),  qu’établie  si  près  de  la  crosse  de  l’orte,  la  ligature 
est  réellement  incapable  de  fermer  solidement  le  tronc  inno¬ 
mmé;  si  le  contraire  s’effectue  parfois  spontanément,  c’est 
qu’alors  le  travail  s’opère  insensiblement,  et  de  haut  en  bas , 
c’est-à-dire  des  artères  carotide  et  sous-clavière  vers  l’aorte, 
au  lieu  de  se  faire  instantanément,  et  de  l’aorte  vers  les  bran¬ 
ches,  comme  il  le  faudrait  dans  l’opération  instituée  par 
M.  Mott.  Presque  tous  les  faits  connus  portent  à  croire,  en 
outre,  qu’il  eût  été  possible  de  placer  le  lien  entre  l’anévrysme 
et  le  cœur,  sur  la  racine  des  artères  carotide  ou  sous-clavière , 
au  lieu  de  le  porter  sur  le  tronc  innomiué. 

Ainsi,  bien  que  le  sang  puisse  revenir  par  toutes  les  artères 
émanées  de  la  soûs-clavière  et  de  la  carotide  du  côté  gauche 
dans  les  branches  semblables, Jet  maintenir  la  circulation  dans 
le  membre  du  côté  droit,  que  la  gangrène,  qui  avait  d’abord 
arrêté  les  opérateurs,  ne  soit  réellement  guère  à  craindre  après 
la  ligature  du  tronc  innominé ,  on  n’en  est  pas  moins  forcé  de 
conclure  actuellement  que  c’est  là  une  mauvaise  opération;  il 
en  résulte  aussi  qu’on  aurait  tort  d’accorder  une  grande  con¬ 
fiance  aux  ligatures  de  l’artère  sous-clavière  pour  les  anévrys¬ 
mes  du  tronc  innominé,  si  on  la  pratique  à  la  manière  de 
Brasdor,  et  pour  les  anévrysmes  du  creux  sus-claviculaire , 
quand  on  est  obligé  de  la  placer  en  dedans  des  scalènes  par 
la  méthode  d’Anel. 

Ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  plus  haut,  la  ligature  de  la  carotide 
seule,  ou  de  la  sous-clavière  seule,  de  la  sous-clavière  et  de  la 
carotide  successivement ,  ou  de  ces  deux  artères  dans  la  même 
séance,  pratiquée  aussi  selon  la  méthode  de  Brasdor,  n’offre 
pas  non  plus,  comme  deux  de  nos  confrères  se  l’étaient  ima¬ 
giné,  par  inadvertance  sans  doute  ou  faute  de  renseignemens 
précis  (Bulletin  de  l’Acad.,  t.  VHI,  p.  963  à  968J),  de  chances 
bien  grandes  de  guérir  les  anévrysmes  de  la  racine  de  ces 
deux  vaisseaux  ou  du  tronc  brachio-céphalique  ;  il  en  résulte 
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malheureusement  enfin,  que  de  tels  anévrysmes  sont  à  peu  près 
complètement  au-dessus  de  toute  ressource  chirurgicale. 

Velpeau. 

SPA  (Eaux  minérales  de).  —  Spa,  ou  plutôt  Spaa,  est  une 
petite  ville  de  la  province  de  Liège  (Belgique),  qui  voit,  cha¬ 
que  saison,  affluer  dans  son  sein,  de  toutes  les  parties  de 
l’Europe,  une  foule  d’étrangers  de  distinction,  attirés  par 
les  plaisirs  de  la  société  plus  que  par  les  vertus  salutaires 
des  nombreuses  sources  ferrugineuses  acidulés.  Elle  est  dis¬ 
tante  d’environ  trois  lieues  de  Verviers  ,  sept  de  Liège,  et  dix 
d’Aix-la-Chapelle,  et  située  dans  une  vallée  profonde,  entre  de 
hautes  montagnes  escarpées  et  pittoresques,  et  sur  la  petite 
rivière  de  la  Vèse.  Le  sol  gypseux  de  la  contrée  estd’une  stéri¬ 
lité  remarquable.  Spa  n’était,  dans  l’origine,  qu’un  mince  vil¬ 
lage  qui  n’a  dû  son  accroissement  successif  et  sa  richesse  qu’à 
la  vogue  de  ses  eaux ,  découvertes ,  à  ce  que  l’on  croit,  au 
commencement  du  xme  siècle  :  il  compte  actuellement  plus  de 
3,000  habitans.  La  ville,  consumée  en  1807  par  un  incendie, 
doit  à  cet  événement  l’avantage  d’être  aujourd’hui  bien  bâtie. 
On  y  voit  de  grands  et  beaux  hôtels,  de  magnifiques  édifices 
destinés  aux  amusemens  publics,  et  des  promenades  agréables: 
toutes  les  ressources  et  les  jouissances  des  capitales  s’y  trou¬ 
vent  et  en  font,  dans  la  belle  saison,  le  rendez-vous  de  la  so¬ 
ciété  la  plus  élevée  et  la  plus  opulente. 

Les  sources  de  Spa  et  de  ses  environs  sont  très  nombreuses 
et  peuvent  se  rattacher,  suivant  le  docteur  R.  Courtois  (  Bulle¬ 
tin  des  sciences  naturelles,  de  Férussac,  t.  xxii  ,  p.  11 ),  aux  trois 
groupes  suivants:  1°  sources  de  la  Sauvenière,  de  Pequet  et 
de  Géronstère  ;  2°  sources  de  Nivezé,  des  Tonnelets ,  de  Wa- 
troz,  caves  de  Nivezé,  qui  dégagent  beaucoup  de  gaz  acide 
carbonique  ,  et  source  de  Barisart;  3°  petite  source  au-dessus 
de  Spa;  grande  et  fameuse  source  de  Pouhonou  Saint-Remacle. 
On  trouve,  en  outre,  une  grande  quantité  de  sources  miné¬ 
rales  dans  les  caves  des  maisons  bâties  sur  la  même  ligne  géo¬ 
logique  que  Pouhon,  le  long  de  la  Wagay  (celle  de  la  Fontaine 
d’or  est  connue) ,  quelques  petites  sources  dans  le  bassin  delà 
Winaud-Planche  ;  enfin  ,  la  source  de  la  Desniez,  négligée  et 
peu  connue. 

L’eau  de  ces  diverses  sources  est  froide  (10°  cenligr.)  et  a 
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une  saveur  acidulé  et  un  peu  asLringente.  Celle  de  certaines 
sources  a  une  odeur  légèrement  sulfureuse.  Elle  est  limpide, 
pétillante,  se  couvre  de  bulles  de  gaz  acide  carbonique,  et 
souvent  d’une  pellicule  irisée.  Elle  a  été  analysée  par  divers 
chimistes,  entre  autres  parBergmann  (  Opusc.  phys.  et  ckiih., 
1779,  t.  il,  p.  14),  par  Edw.  Godd  Jones,  en  1816,  et  par  J.-P.-J. 
Mouheim,  en  1829.  Cés  analyses  offrent  d’assez  grandes  diffé¬ 
rences  ,  qui ,  indépendamment  du  plus  ou  moins  de  rigueur 
du  chimiste,  peuvent  sans  doute  aussi  provenir  de  l’alté¬ 
ration  variée  de  l’eau  minérale  par  l’eau  de  pluie.  Car  il  a 
été  observé  que  ces  sources  s’altèrent  dans  les  saisons  plu¬ 
vieuses  et  les  temps  froids.  En  se  mêlant  aux  eaux  étrangères, 
elles  deviennent  insipides  et  perdent  le  piquant  qu’elles  doi¬ 
vent  au  gaz  acide  carbonique.  Ce  n’est  donc  que  dans  les  temps 
secs  et  chauds  qu’on  doit  apprécier  leurs  caractères.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  eaux  minérales  de  Spa  contiennent,  selon  Edw.  G. 
Jones,  du  gaz  acide  carbonique  en  proportion  variée  selon  la 
source,  du  sulfate  de  soude,  du  chlorure  de  sodium ,  du  car¬ 
bonate  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  de  l’oxvde  de  fer, 
delà  silice  et  de  l’alumine,  en  quantités  également  variables. 
Après  les  pluies,  le  gaz  acide  carbonique,  comme  nous  l’avons 
dit,  disparaît,  et  il  s’y  trouve  plus  de  carbonate  de  chaux  et 
de  silice  (  voy.  le  tableau  des  résultats  d’analyse  du  docteur 
Jones,  reproduit  par  MM.  Pâtissier  et  Boutron-Charlard  dans 
leur  Manuel  des  eaux  minérales,  2e  édit. ,  1837 ,  p.  347).  —  Les 
principales  sources  de  Spa  sont  au  nombre  de  sept.  Voici  les 
particularités  qu’elles  présentent. 

1“  Le  Pouhon. —  Celte  source,  la  plus  usitée  et  l’une  des  plus 
abondantes,  jaillit  au  centre  de  la  ville  dans  un  puits  quadran- 
gulaire.  Près  d’elle  est  une  salle  où  se  rassemblent  ceux  qui 
prennent  les  eaux  dans  les  temps  froids  et  humides.  L’eau  de 
cette  source  est  de  toutes  la  plus  ferrugineuse,  la  plus  chargée 
de  sels;  mais  d’autres  sont  plus  gazeuses.  D’après  l’analyse  la 
plus  récente,  celle  de  J.-P.-J.  Monheim  (1829),  16  onces  de 
cette  eau  contiennent  :  gaz  acide  carbonique,  21,68  pouces 
cubes;  carbonate  de  soude,  0,9055  grains;  muriate  de  soude, 
D, 2042  ;  carbonate  de  protoxyde  de  fer,  0,8750  ;  —  de  chaux  , 
0,7500;  —  de  magnésie,  0,3125;  —  d’alumine,  0,0312;  acide 
silicique ,  0,2812. 

Cette  source  est  la  seule  dont  l’eau  soit  exportée;  150,000 
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cruchons  y  sont  puisés  chaque  année  pour  l’extérieur.  Elle  se 
conserve  assez  bien ,  mais  elle  perd  beaucoup  de  son  gaz.  C’est 
elle  aussi  qui  a  servi  de  type  pour  la  fabrication  de  l’eau  arti¬ 
ficielle.  La  formule  adoptée  pour  les  établissemens  d’eaux  mi¬ 
nérales  artificielles  et  donnée  par  MM.  Tryaire  et  Jurine,  est: 
eau  pure, 20  onces;  gaz  acide  carbonique,  5  volum.  ;  carbonate 
de  soude ,  2  grains  ;  muriate  de  soude,  y2;  carbonate  de  ma¬ 
gnésie,  4  ;  —  de  fer,  1 .  — *■  M.  Soubeiran  a  fait  une  imitation  plus 
exacte  de  l’eau  de  Pouhon,  en  prenant  pour  base  l’analyse  de 
Monheim.  «J’ai ,  dit  ce  chimiste,  introduit  le  fer  à  l’état  de  chlo¬ 
rure,  en  retranchant  la  quantité  de  sel  marin  correspondante, 
et  la  remplaçant  par  le  carbonate  de  soude.  J’ai  introduit  l’a¬ 
lumine  à  l’état  d’alun,-et  j’ai  ajouté  la  quantité  de  carbonatede 
soude  nécessaire  pour  précipiter  la  terre  alumineuse.  Il  a  fallu 
pour  cela  introduire  dans  l’eau  artificielle  quelques  traces  de 
sulfate  que  l’eau  naturelle  ne  contient  pas,  ee  qui  est  sans  im¬ 
portance.»  Voici  sa  formule  :  2 £  carbonate  de  soude  cristallisé, 
0,4 1 1  gram .  ;  —  de  chaux,  0,048  ;  —  de  magnésie,  0,020  ;  chlorure 
de  fer,  0,072;  alun  cristallisé,  0,010;  eau,  1  litre;  acide  car¬ 
bonique,  5  litres.  On  délaye  le  carbonate  de  chaux  et  le  car¬ 
bonate  de  magnésie  dans  la  dissolution  du  carbonate  de  soude; 
on  ajoute  le  chlorure  de  fer  et  l’alun,  qui  ont  été  dissous  sépa¬ 
rément;  on  divise  le  tout  dans  des  bouteilles  que  l’on  remplit 
d’eau  gazeuze  simple.  On  pourrait  également  ne  réserver,  pour 
mettre  dans  les  bouteilles,  que  le  sel  de  fer  et  le  sel  d’alumine, 
et  charger  d’acide  carbonique  l’eau  contenant  les  autres  ma¬ 
tières  salines  ( Traité  de  pharmacie,  2e  édit. ,  1840,  t.  n,  p.  685). 

2°  La  Géronstêre.  — ■  Cette  source,  située  à  trois  quarts  de 
lieue  de  Spa,  sur  le  flanc  d’une  montagne,  au  milieu  d’un  bois, 
est  la  plus  renommée  après  le  Pouhon.  C’est  eependantlamoins 
gazeuse  et  la  moins  chargée  de  principes  salins.  Elle  répand 
une  odeur  désagréable'  qu’on  attribue  à  l’hydrogène  sulfuré, 
quoique  l’analyse  ne  l’y  ait  pas  constaté. 

3°  La  Sauvenière ,  située  sur  la  même  côte  que  la  précé- 
denfé,  exhale  également  une  odeur  sulfureuse,  mais  qui  dis¬ 
paraît  presque  aussitôt  que  l’eau  est  puisée.  Elle  a  une  saveur 
piquante  agréable,  moins  ferrugineuse  que  le  Pouhon. 

4°  Le  Groesbeck _ Cette  source  est  tout  près  de  la  Sauve¬ 

nière  ,  et  a  à  peu  près  les  mêmes  caractères. 

5°  et  6°.  Les  fontaines  du  Tonnelet.  —  Elles  sont  au  nombre 
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de  deux,  et  à  une  demi-lieue  nord-est  de  la  Sauvenière.  Leurs 
eaux,  très  abondantes  ,  sont  reçues  dans  un  puits.  Elles  sont 
très  gazeuses ,  surtout  la  première,  et  ont  aussi  une  légère 
odeur  sulfureuse.  On  y  a  construit  des  bains  qui  Reçoivent 
l'eau  superflue  des  fontaines  ,  et  qu’on  emploie  froids  ou 
chauds. 

7°  Le  fFatroz,  situé  dans  une  prairie ,  à  mi-chemin  des  Ton¬ 
nelets  et  de  la  Sauvenière ,  est  peu  gazeux ,  assez  ferrugineux. 
Cette  source,  peu  abondante  et  mal  entretenue,  est  mainte¬ 
nant  presque  inusitée. 

Les  eaux  de  Spa  sont  des  plus  renommées  par  leurs  proprié¬ 
tés  thérapeutiques.  Comme  toutes  les  eaux  fortement  gazeuses, 
elles  portent  à  la  tête,  et  peuvent  exciter  jusqu’à  l’ivresse , 
lorsqu’on  en  boit  une  grande  quantité.  On  prétend  qu’elles 
stimulent  les  organes  génitaux ,  au  point  de  déterminer  quel¬ 
quefois  le  priapisme  ;  mais  on  doit  se  défier  de  ces  propriétés 
extraordinaires,  fondées  le  plus  souvent  sur  quelques  faits  ac¬ 
cidentels.  Elles  sont  en  même  temps  légèrement  toniques  et 
surtout  diurétiques.  On  conçoit  par  là  l’application  qu’on  peut 
en  faire  à  la  thérapeutique,  et  comment,  employées  avec  toutes 
sortes  de  médications  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques ,  elles  ont  eu  des  succès  remarquables ,  mais  qui 
ont  donné  lieu  à  peu  de  règles  précises.  On  les  regarde  en  gé¬ 
néral  comme  fortifiantes,  apéritives,  et  indiquées  par  consé¬ 
quent  dans  les  cas  d’atonie,  d’engorgemens  indolens  et  de 
flux  chroniques.  Les  différentes  sources ,  constituées  chimi¬ 
quement  par  les  mêmes  élémens ,  mais  en  proportions  quelque 
peu  différentes ,  peuvent  bien  différer  d’activité;  mais  on  leur 
a  attribué  des  propriétés  particulières  et  des  effets  thérapeu¬ 
tiques  tout  spéciaux:  assertions  provenant  sans  doute  plus  delà 
routine  et  de  la  prévention  que  d’une  observation  exacte.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’eau  de  Pouhon  est  considérée  comme  convenant 
aux  personnes  dont  l’estomac  est  peu  irritable,  et  comme  plus 
spécialement  efficace  dans  les  cas  d’engorgemens  des  viscères 
abdominaux,  de  gonorrhée ,  de  spermathorrée,  d’ictère.  On  a 
â  qu’elle  diminue  les  menstrues  trop  abondantes, i’et  prévient 
l'avortement.  On  l’emploie  en  lavement  contre  les  vers  asca¬ 
rides.—  La  Géronstère  est  préférée  pour  les  individus  délicats, 
irritables ,  pour  les  femmes,  dans  les  affections  des  premières 
voies,  dans  l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’aménorrhée,  les  ca 
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tarrhes  pulmonaires  chroniques,  enfin  pour  chasser  les  lom¬ 
baires  et  le  tœnia.  —  La  Sauvenière  est  recommandée  dans  les 
maladies  de  la  peau,  le  scorbut,  la  gravelle,  et  pour  faire  cesser 
la  stérilité.  —  Le  Groesbeck ,  qui  diffère  à  peine  de  la  précé¬ 
dente,  est  dite  diurétique  et  résolutive.  —  Les  eaux  du  Ton¬ 
nelet  sont  plus  particulièrement  usitées  pour  rendre  plus  agréa¬ 
ble  le  vin  du  repas  auquel  on  les  mêle,  ou  comme  boissons 
rafraîchissantes,  unies  à  du  sirop  de  framboises  ou  de  groseilles. 
—  Enfin  l’eau  du  Watroz  passait  pour  purgative  ;  mais  il  a 
été  reconnu  qu’il  n’en  était  rien. 

Les  eaux  des  différentes  sources  de  Spa  sont  employées  en 
boisson,  rarement  en  bains,  lotions,  injections.  On  en  boit  d’a¬ 
bord  deux  ou  trois  verres,  et  l’on  augmente  graduellement 
cette  dose ,  suivant  l’effet.  Il  en  est  de  même,  du  choix  des  sour¬ 
ces,  qu’on  ne  peut  déterminer  d’avance  :  on  commence  par  les 
plus  faibles,  et  passant  aux  autres,  on  se  fixe  à  celle  qui  con¬ 
vient  le  mieux.  —  La  saison  la  plus  favorable  à  l’usage  des 
eaux  est  depuis  la  fin  de  mai  jusqu’au  milieu  d’octobre.  Sou¬ 
vent,  suivant  les  indications,  on  commence  ou  on  termine  le 
traitement  par  l’usage  des  eaux  thermales  d’Aix-la-Chapelle  et 
de  Ghaude-Fontaine ,  qui  sont  peu  éloignées  de  Spa. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  lés  eaux  de  Spa.  Je  ne  citerai  que  les 
écrits,  ou  les  plus  curieux  pour  l’histoire  médicale  de  ces  eaux, ou 
les  plus  importans. 

Ryet  (Th.).  Observ.  in  usum  fontium  acidularum  pagi  Spaa.  Liège, 
1553. 

Heer  (H.  van)  ou  H.  ab  Heers.  Spadacrene,  hoc  est,  fans  Spadanus; 
ejus  singularia ,  bibendi  modus,  medicamirta  bibenlibus  necessaria.  Liège, 
1614,  in-12.  Cet  ouvrage  a  eu  diverses  éditions  avec  des  titres  un  peu 
différens.  Liège,  1622,  in-12;  Leipsick,  1645,  in-12;  Leyde,  1645  et 
1647,  in-16.  Ibid.,  1685,  1689,  in-16,  2  vol.,  trad.  en  franc,  par  l’au¬ 
teur  (il  y  a  eu  plusieurs  éditions)  ;  nouv.  édit,  revue  et  augmentée  par 
Chrouet,  sous  le  titre  :  Spadacrene,  ou  Dissertation  physique  sur  les  eaux 
de  Spa.  La  Haye,  1739,  in-12.  — -  Deplementum  supplementi  de  Spadaais 
fontibus,  etc.  (contre  Van  Helmont).  Leyde,  1624,  in-12. 

Helmont  (J.  B.  Van).  Deaquis  Spadanis,  1624.  Supplementum  de Spa- 
danis  fontibus.  Liège,  1624,  in-8°.  Anvers,  1642,  in-16. 

Chrouet  (Werner).  La  connaissance  des  eaux  d' Aix-la-Chapelle ,  de 
Chaude- Fontaine  et  de  Spa.  Leyde,  1714;  Liège,  1729. 

Hoffmann  (Fred.).  De  fonds  Spadani  et  Schwalbacensis  connivenlia. 
Halle.  1730.  Et  dans  Med.  consult.,  t.  ix,  p.  387. 
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Rivière  (Henri  de  La).  Les  amuse  mens  des  eaux  de  Spa.  Amsterdam, 
1734,1735,  1740. 

Limbourg  (J.  Ph.  de).  Traité  des  eaux  minérales  de  Spa.  Leyde,  1 754, 
1756.  —  Recueil  d’observations  des  ejfets  des  eaux  de  Spa.  Liège,  1765. 

Asn  (J.).  Experiments  and  observations  to  investigate  by  chem.  ana¬ 
lysis  the  med.  properties  of  tlie  min.  waters  of  Spa  and  Aix-la-Chapelle. 
Londres,  1788,  in-12. 

Jones  (Èdw.  Goddon).  Analyse  des  eaux  minérales  de  Spaa.  Liège , 
1816.  Et  dans  Med.-chir.  transact.  of  London,  1816,  t.  vu,  p.  309. 

Monheim  (J.  P.  J.).  Die  heilquellen  von  Aachen,  Burdscheid,  Spaa,  Mal- 
medy  und  Heilstein,  Aix-la-Chapelle  et  Lèipzig,  1829,  in-8°,  fig.  Anal, 
dans  Bull,  des  sciences  méd.  de  Férussac.,  l.  xxii,  p.  132.  R.  D. 

SPARADRAP.  Voy.  Emplâtre. 

SPASME,  SPASMODIQUES  (affections).  Voy.  Convulsions, 
Éclampsie  ,  Hystérie  ,  Épilepsie. 

SPECIFIQUE  (Cause,  Médicament,  Maladie).  Voy.  Étiologie, 
Pathologie  ,  Pharmacologie. 

SPECULUM.  —  Ce  mot  est  conservé  dans  notre  langue  pour 
désigner  divers  instrumens  de.  chirurgie  qui  permettent  de 
voir  dans  la  profondeur  de  certains  conduits,  d’y  porter  des 
remèdes,  d’v  pratiquer  des  opérations. 

0q  a  imaginé  des  spéculums  pour  presque  toutes  les  cavités 
ouvertes  à  l’extérieur  :  pour  le  nez  (  spéculum,  nasi),  pour  l’o¬ 
reille  [spéculum,  aurium ) ,  pour  la  bouche  (spéculum  oris),  pour 
l’urètjire  et  la  vessie  (  spéculum  uréthro-cystique)  ,  pour  l’anus 
[spéculum  ani ),  enfin  pour  le  vagin  et  la  matrice  ( spéculum 
miricis).  Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  premiers;  le  dernier  seul 
devra  m’occuper  d’une  manière  plus  spéciale. 

1°  On  ne  se  sert  guère  aujourd’hui  d’instrument  particulier 
pour  examiner  l’intérieur  du  nez;  les  pinces  à  pansemens  or¬ 
dinaires  suffisent  :  on  les  introduit  fermées  par  la  narine,  et 
ensuite  on  les  ouvre  pour  écarter,  autant  que  le  permet  la 
structure  des  parties,  les  deux  parois  opposées  de  la  fosse 
nasale. 

2°  On  explore  les  oreilles  de  ia  même  manière  que  les  na¬ 
rines,  c’est-à-dire  avec  la  pince  à  pansement  ;  cependant  on  se 
sert  parfois ,  surtout  pour  examiner  la  partie  profonde  du  con- 
•  Dict.  de  Méd.  xxvm.  31 
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duit  auditif  et  la  membrane  du  tympan,  d’un  véritable  spécu¬ 
lum  ;  il  y  en  a  même  deux  sortes  qui  ont  beaucoup  de  ressem¬ 
blance  avec  les  instrumens  qui  sont  destinés  à  l'exploration  du 
vagin  et  du  col  de  l’utérus,  et  que  nous  allons  bientôt  décrire: 
l’un  représente  un, cône  tronqué,  creux,  d’un  diamètre  pro¬ 
portionné  à  celui  du  conduit  auditif,  dans  lequel  on  l’introduit, 
et  de  la  longueur  de  3  à  4  centimètres;  l’autre  est  formé  de 
deux  valves  à  bords  parallèles,  soutenues  par  ;un  manche  qui 
permet,  en  pressant  sur  ses  deux  branches,  die  produire  l’é¬ 
cartement  des  valves  :  c’est  un  spéculum  brisé? dont  on' se  sert 
quand  il  faut  écarter  avec  uaeeertaine  force  lés  saillies  carti¬ 
lagineuses  qui  se  rencontrent  au  commencement  du  conduit 
audiLif  externe. 

3°  Pour  voir  dans  la  bouche,  on  fait  usage  d’un  instrumeut 
destiné  surtout  à  abaisser  la  langue  trop  proéminente,  et  qui 
masque  les  parties  placées  derrière  elle.  Ces  instrumens  re¬ 
présentent  des  spatules  modifiées  de  diverses  manières;  celui 
dont  je  me  sers  habituellement  est  une  plaque  ovale  en  acier, 
supportée  par  une  tige  longue  et  courbe,  et  assujettie  par  uu 
manche  guilloché.  Ces  appareils  méritent  plutôt  le  nom  d’a- 
baisseurs  de  la  langue,  que  celui  de  spéculum,  oris;  il  en  estuu 
cependant  que  l’on  trouve  décrit  sous  cette  dernière, déno¬ 
mination  dans  Yarmamenlarium  de  Scultet;et  de  nos  jours, 
M.  Saint-Yves  a  cru  devoir  employer  la  même  expression  pour 
désigner  un  instrument  très  simple  de  son  invention  ,  qui  sert 
tout  à  la  fois  à  maintenir  les  mâchoires  écartées  et  à  abaisser 
la  langue  :  c’est  une  espèce  d’anneau  placé  dans  l’écartemeut 
de  deux  gouttières ,  longues  chacune  de  5  à  6  centimètres  en¬ 
viron.  Le  diamètre  de  cet  anneau  est  assez  large  pour  que 
l’indicateur  puisse  y  passer  facilement ,  et  les  gouttières  sont 
assez  larges  elles-mêmes,  et  assez  profondes  pour  recevoir  les 
dents  molaires  de  chaque  mâchoire.  L’instrument  placé  entre 
les  deux  arcades  dentaires,  et  l’index  passé  dans  l’anneau, 
forment  un  seul  et  même  système  qui  est  tout  à  la  fois  diduc- 
teur  des  mâchoires  et  abaisseur  de  la  langue  :  il  peut  offrir  des 
avantages  pour  la  rescision  des  amygdales  chez  les  enfans  in¬ 
dociles. 

4°  M.  Ségalas  a  lu  à  l’Académie  des  sciences  une  note  sur 
un  moyen  d’éclairer  l’urèthre  et  la  vessie,  pour  voir  dans  l’in¬ 
térieur  de  ces  orgapes.  Cet  appareil,  que  l’auteur  désigne  sous 
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le  nom  de  spéculum  uréthro-cystique ,  consiste  en  deux  bougies , 
deux  miroirs  métalliques  et  deux  tubes  cylindriques,  à  chacun 
desquels  est  adapté  l’un  des  miroirs.  Il  est  trop  rarement  em¬ 
ployé  pour  que  nous  jugions  à  propos  d’en  donner  une  des¬ 
cription,  dont  les  détails  nous  entraîneraient  trop  loin;  nous 
renvoyons,  pour  cela,  au  Traité  des  rétentions  d’urine ,  de 
M.  Ségalas  ,  p.  89. 

5°  On  se  sert,  pour  examiner  le  rectum  d’instrumens  sem¬ 
blables  à  ceux  dont  nous  allons  parler  pour  le  vagin  et  l’u¬ 
térus;  seulement  ils  sont  plus  petits.  Le  spéculum  ani  à  trois 
valves,  de  Garangeot,  a  joui  d’un  long  crédit;  le  spéculum 
bivalve  est  généralement  préféré  de  nos  jours. 

6“  Spéculum  uleri.  —  H  y  a  bien  long-temps  que  les  chiriir- 
giensont  imaginé  dès  instrumens  qui,  introduits  dans  le  vagin  , 
doivent  maintenir  «cariées  les  parois  de  ce  canal ,  et  vaincre 
ainsi  l’obstacle  principal  à  l’inspection  du  col  utérin  ;  Paul 
d’Egine ,  Rhazès ,  Albucasis ,  en  ont  décrit  sous  les  noms  de 
dioplra,  torculumvolvens ,  verligo  ;  plus  tard,  Franco,  A.  Paré, 
Scultet  et  Garangeot,  ont  consacré  l’expression  de  spéculum, 
et  donné  la  figure  et  la  description  de  plusieurs  instrumens  de 
cette  espèce.  Toutefois,  le  spéculum  n’était  mis  en  usage  que 
rarement,  pour  certaines  opérations  :  celle  en  particulier 
qu’exigent  les  polypes  de  la  matrice.  De  nos  jours,  et  d’après 
l'impulsion  donnée  à  cette  partie  de  la  pratique,  par  M.  Réea- 
mier,  son  emploi  est  devenu  beaucoup  plus  fréquent,  presque 
journalier;  et  s’il  est  incontestable  que  cet  instrument  a  rendu 
de  grands  services  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  l’utérus, 
il  est  vrai  de  dire  aussi  qu’on  en  a  souvent  abusé  pour  diriger 
contre  ces  maladies  des  moyens  inutiles,  quelquefois  dange¬ 
reux.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  spéculum  a  subi  dans  ces  derniers 
temps  une  foule  de  modifications,  dont  j’examinerai  seulement 
les  plus  importantes. 

Les  spéculums  décrits  par  Scultet ,  Garangeot ,  étaient  à 
deux  ou  à  trois  valves  ,  qui ,  par  le  moyen  de  mécanismes  assez 
compliqués  ,  pouvaient  se  rapprocher  ou  s’écarter  les  unes  des 
autres.  M.  Récamier  simplifia  l’usage  de  cet  instrument  en  se 
servaut  d’un  simple  tube  conique  en  étain  poli,  dont  le  calibre 
est  proportionné  à  l’ampleur  du  vagin ,  et  dont  l’extrémité  vul¬ 
vaire  est  plus  évasée  que  l’utérine.  Dupuytren  a  perfectionné 
l’invention  de  M.  Récamier  :  il  a  diminué  la  longueur  du  spé- 


484  SPÉCULUM. 

culum ,  et  l’a  mieux  proportionnée  à  celle  du  vagin.  Quant  au 
manche  qu’il  a  ajouté,  on  a  reconnu  qu’il  avait  plus  d’incoo- 
véniens  que'  d’avantages,  et  on  l’a  à  peu  près  abandonné: 
c’est  là  le  spéculum  plein ,  si  bien  connu  aujourd’hui.  On  le  l'ait 
habituellement  en  étain;  mais  l'argent,  le  caoutchouc,  le 
verre,  sont  aussi  quelquefois  employés. 

Le  spéculum  plein  présente  deux  légers  inconvéniens  :  d’a¬ 
bord,  le  même  instrument  ne  peut  point  s’adapter  à  tous  les 
vagins,  puisque  les  dimensions  de  ce  canal  sont  très  variables: 
on  est  donc  obligé  d’en  avoir  toujours  un  certain  nombre  à  sa 
disposition  ;  ensuite,  ses  proportions  étant  invariables  et  néces¬ 
sairement  en  rapport  avec  le  volume  du  col  utérin,  qu’il  faut 
examiner,  il  en  résulte  que  son  passage  à  l’anneau  .vulvaire, 
souvent  assez  étroit,  est  difficile  et  douloureux.  Madame  Boi- 
vin,  qui  a  fait  ressortir  les  inconvéniens  dont  je  parle,  a  donc 
imaginé  un  spéculum  à  deux  branches  qui  peuvent  se  rappro¬ 
cher  ou  s’écarter  l’une  de  l’autre,  au  moyen  de  deux  tiges  re¬ 
courbées  terminées  par  des  anneaux.  Oniutroduil  l’instrument, 
les  branches  rapprochées  :  il  est  alors  assez  petit,  puis  on  di¬ 
late  en  écartant  les  branches,  et,  pour  cela,  on  les  fait  agir 
comme  celles  des  ciseaux. 

Mais  le  spéculum  de  madame  Boivin  présentait  lui-même, 
comme  celui  des  anciens,  et  comme  celui  plus  récent  de 
M.  Guillon,  qu’il  serait  inutile  de  décrire  ici,  cet  inconvénient 
que  la  dilatation,  indispensable  pour  mettre  à  découvert  les 
parties  profondes,  comprimait  douloureusement  les  parties 
éxtérieures.  La  dilatation  avait  lieu,  en  effet,  aussi  bien  du 
côté  de  la  vulve  que  du  côté  de  l’utérus.  M.  Jobert  conçut  dès 
lors  le  projet  d’un  instrument  qui  se  dilaterait  dans  sa  portion 
utérine  en  même  temps  qu’il  se  rétrécirait  dans  sa  portion 
vulvaire.  L’instrument  que  ce  chirurgien  fil  construire  se  com¬ 
pose  de  deux  segmens  de  cylindre  articulés,  à  charnière  non 
loin  de  l’extrémité  utérine:  quand  les  deux  segmens  sont  rap¬ 
prochés  de  ce  côté,  ils  représentent  un  cylindre  assez  petit 
que  l’on  introduit  dans  le  vagin;  puis  à  mesure  qu’il  pénètre, 
on  presse  l’une  vers  l’autre  les  deux  branches  du.côté  de  l’ex¬ 
trémité  vulvaire,  et  .de  celte  manière,  la  partie  profonde,  qui  a 
pénétré  facilement,  se  dilate  de  plus  en  plus,  à  mesure  quelle 
s’avance.  Une  tige  d’acier,  passant  d’une  branche  à  l’autre,  et 
munie  d’une  vis  de  pression,  sert  à  fixer  l’instrument  au  degré 
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de  dilatation  que  l’on  ,  veut  conserver  pendant  l’examen  ou  la 
cautérisation. 

M.  Ricord  a  modifié  heureusement  le  spéculum  de  M.  Jobert, 
en  plaçant  la  charnière  beaucoup  plus  près  de  l’extrémité 
vulvaire,  et  ajoutant  des  manches  qui  en  rende.nt  le  manie¬ 
ment  plus  facile  :  tel  est  le  spéculum  brisé,  auquel  beaucoup 
de  chirurgiens  accordent  aujourd’hui  la  préférence. 

On  peut  encore  adresser  à  cet  instrument  un  reproche  :  c’est 
que  les  parois  du  vagin,  surtout  dans  les  cas  où  elles  sont  lâ¬ 
ches,  viennent  s’engager  entre  les  deux  branches  dans  les 
points  où. elles  sont  écartées  l’une  de  l’autre  :  alors  elles 
masquent  un  peu  les  parties  plus  profqndes;  les  caustiques 
peuvent  les  rencontrer;  enfin  elles  se  trouvent  quelquefois 
pincées  au  moment  où  l’on  retire  l’instrument.  C’est  pour  ob¬ 
vier  à  cet  inconvénient  que  M.  Charrière  a  ajouté  au  spécu¬ 
lum  de  M.  Ricord  deux-  autres  valves ,  une  supérieure  et  une 
inférieure,  qui,  s’articulant  aux  deux  autres  au  moyen  d’une 
fenêtrè  et  d’une  espèce  d’agrafe  mobile,  s’enlèvent  avec  faci¬ 
lité  ;  l’instrument  dès-lors  peut  être  à  volonté  un  spéculum 
bivalve,  trivalve  ou  quadrivalve.  M.  Charrière  a  ajouté  d’ail¬ 
leurs  un  embout  déjà  conseillé  par  plusieurs  personnes  ,  et  qui 
est  destiné  à  rendre  l’introduction  plus  facile. 

L’ingénieux  fabricant  dont  je  parle  a  construit  encore  un 
spéculum  composé  de  deux  valves  qui  s’enroulent  l’une  sur 
l’autre  de  façon  à  représenter  un  cylindre  aplati  à  diamètre 
assez  étroit,  et  qui,  se  déroulant  après  l’introduction  par  un 
mécanisme  très  simple,  donnent  alors  à  l’instrument  les  di¬ 
mensions  et  la  forme  d’un  spéculum  plein.  RJ.  Ségalas  a  mo¬ 
difié  cette  dernière  invention  en  mettant  quatre  valves  au  lieu 
de  deux. 

,1e  passe  sous  silence  un  grand  nombre  de  modifications 
duesparticulièrement  à  MM.  Ricque,  Hatin,  Colombat,  Bertze, 
Galenzowski ,  Lair,  etc.,  ces  instrumens  étant  construits  à  peu 
près  sur  les  modèles  principaux  que  j’ai  signalés,  ou  bien  étant 
trop  incommodes  pour  qu’on  les  ail  adoptés  dans  la  pratique. 
11  reste  à  savoir  maintenant  si  l’une  des  formes  du  spéculum 
présente  plus  d’avantages  que  les  autres  ;  or,  je  crois  pouvoir 
assurer  qu’il  n’en  est  point  ainsi  :  dans  les  cas  ordinaires,  un 
chirurgien  exercé  se  sert  indifféremment  de  l’un  ou  de  l’autre, 
les  avantages  et  les  inconvéniens  de  chacun  étant  trop  peu 
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importans  pour  lui  valoir  une  préférence  exclusive  ;  c’est  dans 
quelques  cas  exceptionnels  seulement  qu’un  spéculum  peut 
convenir  plutôt  que  d’autres  :  ainsi,  quand  le  col  est  très  vo¬ 
lumineux,  celui  de  M.  Ricord  permet  mieux  de  le  mettre  com¬ 
plètement  à  découvert  que  ne  le  ferait  celui  de  Dupuytren; 
et ,  d’un  autre  côté,  quand  les  parois  du  vagin  sont  très  lâches, 
surtout  si,  dans  ces  cas,  l’on  veut  cautériser,  le  spéculum  plein 
vaut  mieux  que  le  spéculum  brisé.  J’ajouterai  que,  pour  cer¬ 
taines  explorations,  celles  des  fistules  vésico-vaginales  et 
recto-vaginales,  par  exemple,  des  spéculums  particuliers  et 
fenêtrés  d’une  manière  particulière  ont  été  proposés,  et  sont 
en  effet  plus  avantageux. 

Le  spéculum  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  quelques  opé¬ 
rations  dans  lé  fond  du  vagin  et  sur  le  col  de  l’utérus  doit 
être  court,  composé  seulement  de  deux  valves  très  larges, 
articulées  d’un  seul  côté,  afin  qu’en  s’écartant  sur  leur  autre 
bord,  on  puisse  dégager  par  la  fente  qui  en  résulte  les  instru- 
mens  portés  dans  le  vagin,  ou  retirer  le  spéculum  sans  dé¬ 
placer  ces  inslrumens  :  il  faut  que  le  manche  ait  une  assez 
grande  longueur,  et  soit  très  solide,  pour  que  la  pression  à 
laquelle  on  le  soumet  quand  on  écarte  lès  valves  surmonte 
la  résistance  de  la  vulve  et  des  parois  du  vagin. 

Pour  introduire  le  spéculum,  la  malade  est  couchée  en  tra¬ 
vers  sur  son  lit,  ou  placée,  ce  qui  vaut  mieux ,  sur  le  lit  étroit 
et  élevé  qu’on  appelle  lit  dé  misère.  Les  jambes  sont  fléchies 
sur  les  cuisses,  tes  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  et  écartées 
autant  que  possible.  L’instrument,  préalablement  introduit 
dans  l’eau  chaude,  et  graissé  avec  de  l’huile,  est  tenu  de  la 
main  droite;  avec  le  pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche ,  le 
chirurgien  écarte  les  grandes  et  petites  lèvres,  et  met  à  dé¬ 
couvert  l’orifiee  du  Vagin;  le  spéculum,  amené  à  cet  orifice, 
doit  le  déprimer  d’abord  de  haut  en  bas  pour  effacer  le  petit 
cul-de-sac  qui  existe  toujours  en  arrière  de  la  fourchette,  et 
qui  pourrait  arrêter  l’instrument,  ou  devenir  le  siège  des  dou¬ 
leurs,  si  on  voulait  forcer  brusquement  ce  passage;  l’obstacle 
une  fois  franchi,  on  fait  glisser  l’instrument  de  bas  en  haut, 
et  d’avant  en  arrière  ;  à  mesure  qu’il  avance ,  On  examine  l’état 
des  parties  :  les  parois  du  vagin,  toujours  en  contacta  l’extré¬ 
mité  de  l’instrument,  présentent  là  une  espèce  de  rosace  avec 
une  ouverture  à  son  centre,  et  les  plis  naturels  du  canal  à  sa 
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surface.  Ou  reconnaît  que  l’on  est  arrivé  sur  le  col  par  l’ab¬ 
sence  de  ces  plis  et  une  coloration  généralement  moins  foncée 
que  celle  du  vagin;  si  on  ne  trouve  pas  le  col  immédiatement, 
on  fait  exécuter  au  spéculum  quelques  mouvemens  :  on  l’at¬ 
tire  d’abord  à  soi ,  puis  on  le  reporte  ,  soit  plus  en  dehors  ,  soit 
plus  en  dedans,  plus  en  avant  ou  plus  en  arrière.  On  ne  peut 
donner  ici  de  préceptes  généraux,  car  la  position  du  col  uté¬ 
rin  est  variable,  suivant  les  sujets  et  surtout  suivant  les  mala¬ 
dies:  il  faut  savoir  seulem'ent  qu’il  regarde  en  général  plutôt 
en  arrière  qu’en  avant. 

Les  différences  que  nécessitent,  dans  la  manœuvre,  le  spé¬ 
culum  plein  et  le  spéculum  brisé  sont  trop  simples  pour  que 
j’aie  besoin  de  m’y  arrêter  plus  longuement.  A.  Bérard. 

SPERMATIQUE  (appareil). — Cet  appareil  est  formé  par 
l’ensemble  des  organes  qui  servent  à  la  sécrétion  et  à  l’excré¬ 
tion  du  sperme.  Il  se  compose,  d’une  part,  du  testicule  et 
d’un  conduit  excréteur,  appelé  canal  déférent ,  qui  sera  décrit 
avec  le  testicule  ;  d’autre  part,  des  vésicules  spermatiques  et  des 
canaux  éjaculateurs.  L’urèthre  fait  aussi  parLie  de  cet  appareil, 
mais  un  article  spécial  lui  sera  consacré.  Nous  n’avons  donc  à 
nous  occuper  ici  que  des  vésicules  et  des  canaux  éjaculateurs  • 
nous  dirons  en  même  temps  quelques  mots  des  vaisseaux  et  du 
cordon  spermatiques. 

Vésicules  spermatiques  ou  séminales.  —  Ce  sont  deux  poches 
membraneuses  destinées  à  servir  de  réservoir  au  sperme. 
Elles  manquent  dans  quelques  animaux,  comme  le  chien  et  le 
joup. 

Placées  au-dessous  de  la  vessie,  en  avant  du  rectum,  en 
arrière  de  la  prostate ,  ces  vésicules  sont  irrégulièrement  co¬ 
lloïdes,  aplaties  de  haut  en  bas,, bosselées  à  leur  surface.  Leur 
volume  n’est  pas  très  considérable,  et  elles  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  d’une  grande  dilatation.  Elles  se  dirigent  obliquement 
de  haut  en  bas,  et  de  dehors-  en  dedans,  de  telle  façon  que, 
très  rapprochées  l’une  de  l’autre  en  avant,  elles  laissent  en  ar¬ 
rière  un  intervalle  dans  lequel  la  vessie  est  immédiatement 
en  rapport  avec  le  rectum  :  examinées  à  l’extérieur,  elles  of¬ 
frent  une  face  en  rapport  avec  la  vessie,  une  autre  en  rapport 
avec  le  rectum ,  et  un  bord  interne  qui  est  côtoyé  par  le  canal 
déférent.  Leur  extrémité  postérieure  est  arrondie  et  terminée 
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en  çul-de-sac;  l'extrémité  antérieure,  appelée  col,  se  réunit 
en  formant  un  angle  très  aigu  avec  la  fin  du  canal  déférent: 
de  la  jonction  de  ces  deux  parties  résulte  un  canal  appelé  éja- 
culateur,  qui  s’enfonce  dans  la  prostate,  et  vient  s’ouvrir  à  la 
faee  interne  du  can^l  de  l’urèthre ,  sur  les  côtés  et  en  avant  du 
vérumontanum. 

ta  cavité  de  ces  vésicules  est  composée  de  plusieurs  cellules 
séparées  par  des  cloisons  incomplètes,  qui  leur  permettent  de 
communiquer  les  unes  avec  les  autres. 

Les  vésicules  séminales  sont  formées  de  deux  membranes 
superposées,  l’une  extérieure,  assez  dense,  dans  laquelle  plu¬ 
sieurs  anatomistes  ont  cru  voir,  des  fibres  musculaires ,  l’autre 
intérieure,  qui  est  de  l’ordre  dés  membranes  muqueuses: 
c’est  cette  dernière  qui  se  replie  sur  elle-même  pour  former 
les  cloisons  incomplètes  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure.  La 
membrane  fibreuse  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  de 
ces  cloisons ,  et  tapisse  seulement  l’extérieur  de  la  vésicule. 
Chaque  vésicule  est  donc  analogue  à  un  canal,  dont  la  mem¬ 
brane  interne,  plus  longue  que  l’externe,  se  replie  à  l’inté¬ 
rieur,  et  la  dissection  permet  de  vérifier  ce  fait.  On  peut,  ef¬ 
fectivement,  en  incisant  la  membrane  externe  au  niveau  des 
sillons' qui  limitent  les  bosselures,  déplisser  ainsi  la  muqueuse, 
et  l’allonger  en  un  canal,  triple  ou  quadruple  de  la  longueur 
ordinaire  de  la  vésicule. 

Les  artères  et  les  veines  sont  fournies  par  les  vésicales  et 
les  hémorrhoïdales  inférieures. 

Les  vésicules  séminales  servent  à  conserver  le  sperme  en 
dépôt  dans  l’intervalle  des  éjaculations;  mais  il  y  a  cette  diffé¬ 
rence  entre  ces  réservoirs  et  ceux  des  autres  appareils  sé¬ 
créteurs,  que  leur  capacité  est  loin  d’être  en  rapport  avec  la 
quantité  de  sperme  qui  peut  être  sécrétée  entre  deux  éjacula¬ 
tions  un  peu  éloignées.  Que  devient  donc  le  sperme  nouvelle¬ 
ment  formé,  quand  les  vésicules  sont  pleines?  Il  est  très  vrai¬ 
semblable  qu’il  s’effectue  à  l’intérieur  de  ces  organes  une 
-absorption  plus  active  que  celle  dont  les  autres  réservoirs  sont 
habituellement  le  siège  :  au  moyeu  de  cette  absorption,  dont 
les  résultats  paraissent  être  d’ailleurs  avantageux  pour  l’éco¬ 
nomie,  la  capacité  des  vésicules  sé  trouve  suffisante. 

J’ajouterai  qu’en  outre  de  cette  absorption,  les  vésicules 
spermatiques  sécrètent  un  liquide  dont  le  mélange  avec  la  li- 


queur  séminale  imprime  à  cette  dernière  quelques  modifica¬ 
tions,  et  surtout  la  rend  moins  fluide,  plus  visqueuse.  Van 
Horne ,  Swammerdam,  et  surtout  Hunier,  ont  exagéré  celte 
fonction  des  vésicules  en  les  regardant  exclusivement  comme 
des  glandes.  Cette  opinion  peut  être  vraie  à  l’égard  de  certains 
animaux  chez  lesquels  les  organes  dont  nous  parlons  s’ou¬ 
vrent  isolément  dans  l’urèthre  sans  se  réunir  au  canal  défé¬ 
rent;  mais  elle  n’est  pas  admissible  chez  l’homme. 

On  ne  sait  pas  encore  d’une  manière  précise  par  quel  mé¬ 
canisme  les  vésicules  se  vident  au  moment  de  l’éjaculation. 
Est-ce  par  suite  des  contractions  des  fibres  musculaires  qui 
seraient  propres  à  ces  organes?  Mais  jusqu’ici  il  a  été  impos¬ 
sible  d’en  démontrer  l’existence;  eu  bien  est-ce  plutôt  par  la 
contraction  des  muscles  voisins ,  et  particulièrement  du  rele- 
veur  de  l’anus?  Cette  opinion  est  la  plus  vraisemblable,  bien 
qu’elle  n’explique  pas  d’une  manière  satisfaisante  les  phéno¬ 
mènes  de  contraction  si  brusque  qui  ont  lieu  au  moment  où  les 
vésicules  se  vident. 

Vaisseaux  et  cordon  spermatiques.  — 41  sera  question  à  l’ar¬ 
ticle  Testicule  de  la  distribution  des  artères  et  des  veines 
spermatiques.  Nous  dirons  seulement  ici  que,  depuis  la  paroi 
abdominale  jusqu’au  testicule,  ces  vaisseaux  réunis  au  canal 
déférent,  à  quelques  lymphatiques,  à  des  filets  nerveux  pro¬ 
venant  des  plexus  spermatiques,  entourés  enfin  par  une  gaîne 
celluleuse,  continuation  du  fascia  iransversalis ,  forment  ce 
qu’on  appelle  le  cordon  spermatique. 

Le  cordon  est  généralement  moins  long  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche,  et  sa  grosseur  varie  suivant  les  individus.  Il  est 
probable,  comme  le  pense  M.  Jules  Cloquet,  d’après  diverses 
expériences ,  que  la  force  plus  grande  des  fibres  du  crémaster 
dncôté  droit,  et  la  situation  plus  élevée  du  testicule  corres¬ 
pondant,  dépendent  des  contractions  plus  vives  et  plus  fré¬ 
quentes  que  ce  muscle  éprouve  pendant  les  efforts  habituels 
du  corps.  Le  cordon  spermatique  monte  presque  verticalement 
du  bord  supérieur  du  testicule  à  l’orifice  du  canal  inguinal, 
pénètre  dans  ce  canal  dont  il  suit  la  direction,  et  de  là  dans 
l'abdomen;  au-dessous  du  péritoine,  en  croisant  l’artère  épigas¬ 
trique,  et  formant  un  coude  ordinairement  arrondi  en  se  por¬ 
tant  en  arrière.  Dans  ce  point  de  sa  longueur,  les  parties  qui  le 
forment  se  séparent  les  unes  des  autres,  le  conduit  déférent 
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s’enfonçant  dans  l’excavation  pelvienne,  derrière  la  vessie, 
tandis  que  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  remontent 
vers  la  région  lombaire. 

Le  tissu  cellulaire  lamelleux  qui  unit  les  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  au  péritoine  et  au  muscle  iliaque  s’introduit  avec  eux 
dans  l’orifice  infuudibuliforme  du  fascia  transversalis ,  et 
conséquemment  dans  la  gaine  du  cordon,  qui  n’est  que 
son  prolongement.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Jules 
Cloquet  que',  chez  certains  sujets,  ce  tissu  est  tellement  serré 
et  adhérent  à  l’orifice  évasé  de  la  gaine,  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  de  dire  que  celle-ci  n’en  provient  point  également:  si 
on  l’insuffle,  la  gaine  qui  le  contient  se  dilate,  et  si  on  le 
fend  alors,  on  voit  qu’il  est  formé  de  grandes  mailles  al¬ 
longées  très  extensibles.  C’est  au  milieu  de  ce  tissu,  dans  l’in¬ 
térieur  même  de  l’enveloppe  membraneuse  du  cordon,  que 
descend  le  sac  de  la  hernie  inguinale  externe,  tandis  que 
les  hernies  inguinales  internes  se  font  toutes  en  dehors  de  cette 
gaine.  C’est  lui  aussi  qui  est  le  siège  de  l’hydrocèle  par  infil¬ 
tration  du  cordon  spermatique,  maladie  assez  rare,  et  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l’infiltration  du  scrotum;  c’est  encore 
dans  ce  tissu  que  s’accumule  parfois  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  dé  graissé  qui  peut  êtreune  cause  d’erreur  dans 
le  diagnostic  des  hernies.  Ce  tissu  celluleux  et  filamenteux  en¬ 
veloppe  et  accompagne  les  vaisseaux  spermatiques  jusqu’à  l’en¬ 
droit  où  ceux-ci  pénètrent  dans  le  testicule,  et  se  confond 
aussi  avec  la  gaine  dii  cordon  :  celle-ci  se  perd  sur  la  tunique 
vaginale,  qu’elle  enveloppe  en  présentant  quelquefois  infé¬ 
rieurement  un  rétrécissement  circulaire. 

Pathologie.  —  Les  maladies  des  canaux  éjaculateurs  et  des 
vésicules  sont  rares  et  peu  connues.  Cependant  M.  Lallemand 
en  a  rapporté  plusieurs  exemples  :  il  a  quelquefois  trouvé  les 
canaux  éjaculateurs  atrophiés ,  oblitérés ,  ou  bien  agrandis, 
épaissis  et  cartilagineux.  D’autres  fois,  c’était  l’orifice  qui  avait 
perdu  sa  forme  circulaire,  pour  représenter  une  fente  allon¬ 
gée,  éraillée.  Le  même  observateur  a  signalé  certaines  altéra¬ 
tions  des  vésicules  séminales  eu  rapport  avec  les  pertes  invo¬ 
lontaires  (yoy.  Spermatorrhée).  Ainsi  il  les  a  rencontrées  pleines 
de  pus,  tantôt  liquide,  tantôt  concret,  et  semblable  à  de  la 
matière  tuberculeuse.  La  vésicule,  ainsi  distendue  par  le  li- 
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qnide  anormal ,  ne  peut  plus  recevoir  le  sperme;  sa  cavité  di¬ 
minue,  ses  parois  s’épaississent;  dans  un  cas  il  les  a  trouvées 
ossifiées.  On  peut  lire  aussi  dans  l’ouvrage  de  M.  Civiale  le 
détail  de  plusieurs  faits  empruntés  à  MM.  Dalmas,  Cruveilhier, 
Ailiers,  Mitchili,  dans  lesquels  on  a  rencontré  les  vésicules 
pleines  de  pus  ou  de  matière  tuberculeuse.  Des  calculs  y  ont 
été  même  quelquefois  remarqués.  Mais  le  diagnostic  de  ces  di¬ 
verses  lésions  est  extrêmement  difficile  à  cause  des  autres  af¬ 
fections  presque  toujours  concomitantes  de  l’appareil  urinaire. 
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2'partie.  Paris,  1841,  in-8°.  \ 

SPEEtMATOCÈLE.  Voy.  Testicule  (maladies  du). 

SPERMATORRHEE.  —  Ce  nom,  synonyme  de  gonorrhée , 
sert,  avec  ceux  de  pollutions,  à’ incontinence  de  sperme,  de  pertes 
séminales,  à  désigner  toute  évacuation  involontaire  de  la  li¬ 
queur  spermatique.  Cependant  il  semble  convenable,  ainsi  que 
je  le  dirai  plus  bas,  d’établir  des  distinctions  entre  certaines 
de  ces  dénominations.  Quant  au  nom  de  gonorrhée  (écoule¬ 
ment  de  la  semence),  employé  par  différèns  auteurs  modernes, 
entre  autres  par  P.  Frank  (De  cur.  hom.  morbis  epit. ,  lib.  v), 
pour  désigner  la  même  affection,  il  serait  aussi  convenable 
que  celui  de  spermatorrhée,  si  on  ne  l’avait  appliqué  à  une 
autre  maladie,  à  la  blennorrhagie,  dans  laquelle  les  anciens 
voyaient  un  écoulement  de  sperme ,  et  qu’ils  confondaient 
communément  avec  celui-ci  :  c’est  ce  qu’on  peut  remarquer 
dans  la  description  qu’Aretée  a  donnée  de  la  gonorrhée  (Des 
mal.  citron.,  liv.  il,  ch.  5). 

La  spermatorrhée  a  été  long-temps  reléguée  dans  un  rang 
secondaire,  et  il  n’en  était  guère  mention  que  comme  d’un 
phénomène  en  quelque  sorte  accessoire  de  la  consomption  dor¬ 
sale  (tabes  dorsalis ),  produite  par  les  excès  vénériens.  Cepen- 
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dant,  dès  les  temps  les  plus  anciens,  elle  est  parfaitement  si¬ 
gnalée  avec  ses  principaux  caractères  dans  un  passage  remar¬ 
quable  d’un  des  traités  de  la  collection  hippocratique,  et  que 
nous  croyons  utile  de  citer  :  Tabes  dorsalis  a  spinali  medulla 
oritur,  maxime  vero  recentes  sponsos  et  libidinosos  corripit.  Febris 
surit  expertes ,  bene  comedunt ,  et  colliquantur.  Quod  si  ila  affec- 
tum  perconteris  ,  dicet ,  sibi  videri  ex  superioribus  partibus  a  ca- 
pile  velut  formicas  in  spinam  descendere  ;  quumque  urinarn  aut 
stercus  reddit ,  ipsi  semen  génitale  copiosum  et  liquidant  prodit; 
neque  genitura  intus  concipitur,  et  inter  dormiendum,  cum  uxore 
dormiat,  nec  ne,  semen  profundit  ;  quumque  tum  alias ,  tum  prtt- 
cipue  per  locum  arduum  iler  fecerit ,  aut  cucurrcrit ,  anhelaiioac 
imbecillilas  ipsum  prehendit ,  et  capitis  gravitas,  et  aures  sortant. 
Hic  temporis  progressu  vehementibus  febribus  correptus  périt  ex 
lipjrria febre  ( De  morbis,  lib.  n,  cap.  19,  édit,  de  Chartier,  t.  vu, 
p.  571).  — ^Depuis  cette  époque  ancienne,  la  spermatorrhée 
fut  presque  toujours  méconnue  et  confondue,  comme  nous 
l’avons  dit,  avec  la  blennorrhagie ,  ses  effets  confondus  dans 
ceux  des  excès  vénériens.  Ce  n’est  qu’après  la  dissertation  de 
Wichmaon,  en  1782  ,  et  la  description  de  P.  Frank,  que  l’at¬ 
tention  a  été  particulièrement  dirigée  sur  cet  écoulement,  de¬ 
venu  tout  récemment  l’objet  des  travaux  remarquables  de 
M.  Lallemand,  et  qui  a  pris  par  là  une  place  importante daus 
la  pathologie. 

La  plupart  des  hommes  qui  ont  conservé  uné  continence 
absolue  jusqu’à  l’âge  adulte  ,  ou  qui  restent  long-temps  sans 
se  livrer  à  la  copulation,  éprouvent,  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  ,  des  émissions  involontaires  de  sperme 
pendant  le  sommeil,  au  milieu  de  rêves  lascifs.  Le  lendemain 
d’une  pareille  évacuation,  les  inquiétudes  qui  la  veille  les  ob¬ 
sédaient  ont  entièrement  disparu,  la  céphalalgie  a  cessé,  le 
corps  est  plus  libre,  et  comme  débarrassé  d’un  poids  incom¬ 
mode,  les  idées  sont  plus  nettes  et  plus  faciles;  toute  l’éco¬ 
nomie  éprouve  le  bien-être  d’un  besoin  satisfait.  Cette  éva¬ 
cuation  spontanée  est  un  moyen  détourné  par  lequel  la  nature 
suppléé  à  une  fonction  physiologique  :  c’est  là  une  pollution 
proprement  dite.  Elle  se  reproduit  plus  ou  moins  fréquemment 
suivant  l’activité  de  la  sécrétion  spermatique  et  la  disposition 
vénérienne  dans  chaque  individu,  et  reste  presque  toujours 
dans  des  limites  qui  la  rendent  salutaire.  Cependant  elle  semble 
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quelquefois  franchir  ces  limites,  et  constitue  alors  la  sperma¬ 
torrhée  oïl  la  perte  séminale ,  dénominations  qui  ne  doivent 
s'entendre  que  d’un  état  morbide. 

C’est  de  cet  état  que  nous  avons  à  faire  ici  particulièrement 
l’histoire;  mais  auparavant  nous  dirons  quelques  mots  de  cer¬ 
taines  évacuations  spermatiques»  qui,  survenant  accidentelle¬ 
ment  et  ne  se ‘prolongeant  pas,  ne  peuvent  être  confondues 
avec  les  pollutions  morbides  ou  la  spermatorrhée.  C’est  ainsi 
que,  dans  les  accès  de  diverses  maladies  convulsives ,  dans  l’é¬ 
pilepsie,  dans  l’hydrophobie,  il  se  fait  quelquefois  un  écoule¬ 
ment  de  sperme.  D’autres  fois,  suivant  les  auteurs,  des  pollu¬ 
tions  ont  jugé  des  maladies  graves.  P.  Frank,  dans  l’ouvrage 
cité  plus  haut,  rapporte  le  cas  d’un  homme  qui,  ayant  été  at¬ 
teint  dans  sa  jeunesse  d’une  fièvre  maligne,  fut  rétabli  immé¬ 
diatement  après  avoir  éprouvé  la  nuit  trois  pollutions  abon¬ 
dantes.  Ce  même  homme,  qui  vécut  toujours  dans  la  chasteté, 
arrivé  à  un  âge  assez  avancé,  avait  des  évacuations  de  sperme 
considérables  et  fréquentes.  Sainte-Marie,  dans  la  préface  de 
sa  traduction  de  Wiehmann  ,  cite  l’observation  non  moins 
remarquable  d’un  négociant  qui,  à  la  suite  de  chagrins  do¬ 
mestiques,  tomba  dans  une  manie  violente  avec  penchant 
au  suicide,  et  qui  au  bout  de  trois  jours  revint  à  l’état  de  santé 
après  un  priapisme  pendant  lequel  il  éjacula  quatorze  fois  en 
quelques  heures.  L’année  suivante,  la  même  maladie  se  renou¬ 
vela  sous  l’influence  des  mêmes  causes,  avec  des  symptômes 
absolument  semblables,  et  se  termina  en  quelques  jours  de 
la  même  manière. 

La  spermatorrhée  s’offre  sous  divers  aspects,  suivant  lés 
causes  qui  l’ont  produite  et  suivant  les.  diverses  conditions 
individuelles  :  nous  allons  en  tracer  le  tableau  d’après  M.  Lal-  • 
leinand,  et  en  employant  le  plus  que  nous  pourrons  ses  propres 
termes,  sauf  à  discuter  ensuite  quelques-uns  des  traits  sous 
lesquels  il  l’a  présentée.  On  peut  y  reconnaître  deux  variétés 
principales  constituées  par  les  pertes  séminales  qui  ont  lieu 
pendant  le  sommeil  ( pollutions  nocturnes  ),  et  par  celles  qui  ont 
lien  pendant  la  veille  {pollutions  diurnes ).  Nous  allons  d’abord 
«poser,  à  l’instar  de  M.  Lallemand ,  les  symptômes  locaux  ; 
nous  passerons  ensuite  aux  symptômes  généraux,  aux  troubles 
les  diverses  fonctions. 

1 "Pollutions  nocturnes.  —  Déterminées  le  plus  souvent  dès 
lenrincip.e  au  milieu  de  rêves  érotiques,  et  avec  les  phéno- 
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mènes  de  l’éjaculation  normale,  par  une  sorte  de  pléthore 
spermatique  ou  par  une  disposition  lascive  qu’exalte  la  conti¬ 
nence,  elles  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  salutaires,  malgré 
leur  abondance;  mais,  lorsqu’elles  n’ont  pas  été  primitivement 
morbides,  elles  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquentes, 
et  après  avoir  été  plus  ou  moins  long-temps  sans  influence 
marquée  sur  la  santé,  ëlles  finissent  par  l’altérer  en  devenant 
habituelles  et  en  se  répétant  plusieurs  fois  la  nuit.  Il  y  a  au 
moment  du  réveil  malaise,  paresse,  pesanteur  de  tête,  trouble 
dans  les  idées,  etc.  Cet  état  se  dissipe  dans  la  journée,  sur¬ 
tout  le  lendemain,  s’il  ne  survient  pas  une  nouvelle  émission 
nocturne.  Par  la  suite,  l’effet  est  plus  profond,  plus  durable: 
il  n’y  a  pas  encore  maladie,  puisque  l’économie  n’est  pas  dé¬ 
rangée  d’une  manière  permanente  ;  mais  il  existe  une  insta¬ 
bilité  dans  la  santé,  un  état  valétudinaire  dont  il  importe 
d’arrêter  les  progrès.  Lorsque  les  pollutions  nocturnes  sont 
dues  à  des  excès ,  à  des  abus ,  à  la  présence  des  ascarides 
dans  le  rectum,  etc.,  elles  produisent  souvent,  d’après  M.  Lal¬ 
lemand,  de  graves  désordres  peu  de  temps  après  leur  appari¬ 
tion  ,  et  la  maladie  acquiert  rapidement  une  fatale  influence. 
Peu  à  peu  jous  les  phénomènes  d’excitation  qui  précédaient  la 
crise  ou  l’accompagnaient  diminuent;  ils  finissent  même  par 
disparaître  complètement ,  et  l’émission  s’opère  sans  rêve,  sans 
érection,  sans  plaisir,  et  même  sans  aucune  sensation  particu¬ 
lière;  de  sorte  que  les  malades  ne  s’en  aperçoivent  que  parles 
taches  qu’ils  trouvent  à  leur  réveil,  en  même  temps  quels 
liqueur  séminale  perd  peu  à  peu  sa  consistance,  sa  couleur, 
son  odeur,  et  même  ses  zoospermes,  pour  ressembler  déplus 
en  plus  au  mucus  et  au  fluide  prostatique.  Cette  diminution 
progressive  dans  l’excitation  des  organes  génitaux,  cette  alté¬ 
ration  croissante  du  sperme ,  marchent  avec  une  augmentation 
remarquable  dans  la  gravité  des  symptômes  généraux  et  dans 
les  difficultés  du  traitement.  Avec  le  temps,  les  vésicules  sé¬ 
minales  prennent  l’habitude  de  se  contracter  sous  l'influence 
d’une  excitation  moins  énergique  :  c’est  alors  que  la  plénitude 
de  la  vessie  ou  du  rectum,  un  lit  trop  chaud,  trop  mou, le 
décubitus  sur  le  dos,  des  boissons  chaudes,  excitantes,  etc., 
provoquent  des  émissions  de  plus  en  plus  faciles.  Les  accidens, 
toujours  suivant  M.  Lallemand,  sont  d’autant  plus  graves, plus 
opiniâtres,  que  la  liqueur  séminale  perd  davantage  ses  carac¬ 
tères  distinctifs  pour  devenir  de  plus  en  plus  aqueuse.  Dn 
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reste,  les  pollutions  nocturnes  se  combinent,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  arec  les  pollutions  diurnes,  et  les  effets  en  de¬ 
viennent  d’autant  plus  fâcheux.  Quelques  malades  n’ont  jamais 
eu  que  des  pollutions  nocturnes;  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

2°  Pollutions  diurnes.  —  Les  pertes  séminales  qui  ont  lieu 
pendant  la  veille  diffèrent  suivant  les  causes  qui  les  détermi¬ 
nent  et  suivant  diverses  conditions  organiques;  les  principales 
sont  celles  qui  sont  produites  par  la  défécation  et  la  miction. 

Les  pertes  séminales  qui  ont  lieu  pendant  la  défécation,  si 
elles  sont  rares,  purement  accidentelles ,  occasionées  par  une 
pléthore  spermatique,  suite  de  la  continence,  et  déterminées 
par  les  efforts  que  nécessite  une  constipation  intense,  ne 
constituent  pas  un  état  morbide,  quoiqu’elles  soient  très  abon¬ 
dantes  :  elles  sont  encore  accompagnées  d’un  certain  orgasme 
des  tissus  érectiles  et  de  quelque  sensation  qui  éveille  l’atten¬ 
tion.  Mais  si  elles  persistent  malgré  la  cessation  de  la  cause 
qui  les  avait  provoquées ,  et  deviennent  habituelles,  elles  peu¬ 
vent  être  graves.  Toutes  les  causes  capables  de  produire  et 
d’augmenter  la  constipation,  toutes  celles  qui  en  même  temps 
produisent  une  excitation  des  organes  génitaux  ,  telles  qu’une 
station  assise  prolongée,  les  mouvemens  d’une  voiture,  l’équi¬ 
tation,  etc.,  favorisent  cette  espèce  de  pollution;  et  la  disposi¬ 
tion  à  l’excrétiou  du  sperme  peut  devenir  telle  qu’il  ne  soit 
plus  besoin  de  grands  efforts  pour  la  provoquer,  et  qu’elle  ait 
lien  aussi  bien  avec  la  diarrhée  qu’avec  la  constipation.  Chez 
certains  sujets  ,  la  pollution  a  lieu  non  pas  passivement  pendant 
les  efforts  de  la  défécation  et  par  le  simple  effet  de  la  compres¬ 
sion,  mais  par  l’action  propre  des  organes  éjaculateurs  à  la  fin 
de  la  défécation,  et  même  quelques  momens  après  qu’elle  est 
terminée.  Ces  sujets  éprouvent  alors  une  secousse  convulsive 
dans  la  région  périnéale,  quelquefois  avec  une  espèce  de  tur¬ 
gescence  de  la  verge  et  un  cerLain  sentiment  de  plaisir,  et  le 
sperme  est  expulsé  brusquement  par  deux  ou  trois  contractions 
spasmodiques;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Dans  tous  les 
autres ,  le  sperme  s’écoule  sans  qu’il  y  ait  les  plus  faibles  phé- 
tomènes  d’éjaculation,  et  la  maladie,  suivant  M.  Lallemand,  est 
ta  général  d’autant  moins  soupçonnée  qu’elle  devient  plus 
grave.  Dans  le  principe,  quand  les  évacuations  spermatiques 
sont  accidentelles,  le  sperme  a  toutes  ses  qualités  qui  empê¬ 
chent  de  le  méconnaître.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des 
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progrès,  le  sperme  devenant  plus  aqueux ,  étant  expulsé  avec 
moins  d’efforts ,  la  spermatorrhée  peut  exister  long-temps  ina¬ 
perçue.  Du  reste,  les  selles,  même  chez  les  sujets  les  plus  ma¬ 
lades,  ne  sont  pas  accompagnées  constamment  d’évacuations 
spermatiques  plus  ou  moins  abondantes  :  rien  n’est  plus  va¬ 
riable.  En  outre,  c’est  plutôt,  suivant  Rî.  Lallemand,  parles 
effets  fâcheux  qu’elles  déterminent,  que  par  leur  abondance, 
qu’on  doit  juger  de  leur  gravité;  car  certains  sujets  les  sup¬ 
portent  mieux  que  d’autres.. Le  danger  de  ces  perles  varie  en¬ 
core  suivant  qu’elles  sont  accompagnées  d’autres  genres  de 
pertes  séminales. 

Les  pertes  séminales  provoquées  par  l’émission  de  l’urine 
sont,  dit  M.  Lallemand,  les  plus  graves  de  toutes  et  les  plus 
réfractaires;  elles  sont  aussi  les  plus  obscures,  à  cause  de  l’al¬ 
tération  qu’a  subie  le  sperme,  et  de  son  mélange  avec  l’urine, 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  n’est  pas  au  commence¬ 
ment  de  l’émission  de  l’urine  que  le  sperme  s’y  mêle  :  il  ne  sort 
qu’avec  les  dernières  gouttes,  lorsque  la  vessie  achève  de  se 
débarrasser  par  quelques  contractions  énergiques  ,  ou  même 
après  que  la  vessie  est  complètement  vidée.  C’est  presque  tou¬ 
jours  après  quelque  excitation  vénérienne  qu’ont  lieu  ces  pol¬ 
lutions.  On  reconnaît,  suivant  M.  Lallemand,  la  présence  du 
sperme  dans  l’urine  aux  caractères  suivans  :  Dans  les  cas  où 
les  pertes  sont  de  date  récente,  on  voit  rouler  au  fond  du  vase 
de  petites  granulations  de  volume  variable ,  demi-transpa¬ 
rentes,  irrégulièrement  sphériques  ,  assez  semblables  à  des 
grains  de  semoule.  Le  frôlement  particulier  qu’elles  produi¬ 
sent  lors  de  leur  passage  dans  l’urèthre,  et  qui  provient  delà 
densité  inaccoutumée  de  l’urine,  les  contractions  spasmodiques 
qui  sont  ressenties  alors,  font  que  ces  pollutions  ne  sont  jamais 
méconnues  par  les  malades.  Chez  certains  d’entre  eux,  ces 
mêmes  pollutions- sont  annoncées  par  d’autres  sensations,  par 
une  douleur  dans  toute  l’étendue  de  l’urèthre,  au  périnée,  à 
la  marge  de- l’anus,  par  un  frisson,  un  malaise  général,  etc. 
Quand  la  maladie  a  fait  des  progrès,  le  passage  du  sperme 
n’est  plus  guère  apprécié,  et  l’urine  ne  laisse  plus  déposer  de 
granulations;  mais  elle  contient  un  nuage  épais,  homogène, 
blanchâtre,  parsemé  de  petits  points  brillans  qui  gagnent  les 
couches  inférieures,  et  ressemblent  au  dépôt  qui  se  forme  dans 
une  décoction  d’orge  ou  de  riz  un  peu  concentrée.  L’existence 
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des  granulations  brillantes  ne  peut,  suivant  M.  Lallemand, 
laisser  aucune  incertitude  sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel 
on  les  observe.  Cet  auteur  ne  doute  pas ,  d’après,  ses  recher¬ 
ches  microscopiques,  que  ces  nuages  ne  soient  dus  en  grande 
partie  à  du  sperme  fort  altéré,  et  que  ces  points  brillans  ne 
viennent  des  vésicules.  Les  rétrécissemens  de  l’urèthre  sont, 
d’après  M.  Lallemand,  une  cause  fréquente  de  ces  sortes  de 
pertes  séminales.  L’incurie  qu’on  observe  chez  la  plupart  de 
ces  malades,  leur  susceptibilité,  leur  disposition  à  l’hypochon- 
drie,  au  suicide,  lui  semblent  dépendre  de  pollutions  diurnes 
difficiles  à  apprécier  au  milieu  des.  symptômes  produits  par 
l’affection  des  voies  urinaires.  Il  en  est  de  même  des  affections 
calculeuses  ,  des  catarrhes  chroniques  de  la  vessie,  qu’il  pense 
s’accompagner  très  souvent  de  pertes  séminales ,  pertes  dont 
le  diagnostic  serait  obscurci  par  les  symptômes  prédominans. 

Outre  ces  deux  genres  de  pollutions  diurnes  déterminées 
parla  défécation  et  la  miction,  il  en  est  d’autres  qui  s’y  joi¬ 
gnent  quelquefois.  Ainsi ,  l’irritabilité  des  organes  génitaux 
et  l’habitude  de  la  sécrétion  peuvent'  être  portées  au  point 
que  les  pertes  séminales  ont  lieu  sous  l’influence  de  stimu¬ 
lus  qui  sont  loin  de  provoquer  ordinairement  l’émission  du 
sperme,  tels  que  la  vue  simple  d’objets  qui  excitent  les  désirs 
vénériens,  les  attouchemens  les  plus  légers,  les  mduvemens 
d’une  escarpolette,  ceux  d’une  voiture,  de  l’équitation.  Ces 
pollutions  peuvent  même  être  amenées  par  des  émotions  non 
érotiques,  par  une  impatience,  par  une  vive  frayeur.  (Les  pol¬ 
lutions  accidentelles  que  produisent  ces  dernières  causes  chez 
quelques  jeunes  gens  peu  éloignés  encore  de  l’âge  de  puberté 
annoncent,  suivant  M.  Lallemand,  une  grande  prédisposition 
à  la  spermatorrhée  dans  un  âge  plus  avancé.)  Quelquefois 
enfin  les  pollutions  diurnes  ont  lieu  sans  aucune  provocation 
morale  ou  physique. 

Toutes  ces  espèces  de  pollutions  nocLurnes  et  diurnes  se 
manifestent  soit  successivement,  soit  simultanément.  Toutes 
les  nuances,  même  les  plus  extraordinaires,  ne  constituent 
donc,  comme  le  dit  M.  Lallemand ,  qu’une  seule  et  même  ma¬ 
ladie  à  formes  variables,  et  ne  peuvent  pas  être  séparées  d’une 
manière  absolue,  puisqu’elles  peuvent  se  modifier,  se  rempla¬ 
cer  successivement  chez  le  même  individu,  suivant  les  phases 
de  la  maladie.  Dans  tous  lès  cas ,  le  caractère  de  la  sperma- 
Dict.  de  ilféd.  xxvin.  32 
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lorrhée  est  l’expulsion  subite  du  sperme,  en  quantité  notable 
chaque  fois  ,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  ce 
qui,  d’après  le  même  auteur,  doit  empêcher  de  la  confondre 
avec  les  éeoulemens  uniformes,  lents  et  continus,  fournis  par 
la  prostate,  l’urèthre  et  les  glandes  de  Cowper. 

Un  symptôme  qui  doit  être  rapporté  aux  effets  locaux  de  la 
spermatorrhée,  ou  du  moins  qui  l’accompagne  ordinairement, 
c’est  l’impuissance.  Dans  tous  les  cas  de  pollutions  nocturnes 
ou  diurnes ,  le  premier  symptôme  qui,  suivant  M.  Lallemand, 
a  décélé  le  commencement  de  la  maladie ,  a  toujours  été  une 
diminution  notable  dans  l’énergie  et  la  durée  des  érections , 
tandis  que  l’éjaculation  devenait  au  contraire  plus  facile.  Par 
la  suite,  lorsque  les  évacuations  sont  encore  plus  précipitées, 
tout-à-fait  involontaires  ,  les  tissus  érectiles  cessent  complète¬ 
ment  de  répondre  aux  sollicitations  les  plus  directes,  les  plus 
variées.  Aussi,  pourM.  Lallemand,  une  impuissance  habituelle 
et  acquise  est  un  des  signes  les.  plus  certains  des  pollutions 
diurnes.  On  conçoit  dès-lors  comment  la  spermatorrhée  peut 
être  considérée  comme  détruisant  la  faculté  génératrice,  non- 
seulement  à  cause  de  l’impuissance  de  copulation  dont  elle 
s’accompagne  ,.mais  encore  à  cause  de  l’altération  du  sperme, 
et  de  l’annihilation  de  ses  propriétés  fécondantes ,  qui  peut 
avoir  lieu  avant  l’impuissance  copulative.  Mais  cette  impuis¬ 
sance  n’est  point  absolue,  car  dans  les  rémissions  et  les  vicis¬ 
situdes  de  la  maladie,  l’aptitude  au  coït  peut  revenir  à  des 
degrés  divers. 

M.  Lallemand  donne  les  résultats  suivans  des  recherches 
microscopiques  qu’il  a  faites  sur  les  matières  excrétées  dans 
les  différenscas  de  pertes  séminales  :  «Dans  le  principe,  quand 
les  évacuations  sont  encore  rares,  et  que  le  sperme  a  conservé 
ses  caractères  distinctifs,  les  animalcules  ne  présentent  rien  de 
remarquable  sous  le  rapport  du  nombre,  des  dimensions, etc. 
Mais,  quand  la  maladie  a  pris  assez  de  gravité  pour  influer  sur 
le  reste  de  l’économie,  le  sperme  devient  plus  liquide,  et  les 
animalcules  sont  moins  développés ,  moins  vivaces  ;  toutefois, 
leur  nombre  ne  diminue  pas  encore  sensiblement;  il  m’a  paru 
même  augmenté  chez  quelques  individus.  Quand  lés  érections 
commencent  à  diminuer  ,  le  sperme  est  encore  plus  aqueux; 
les  dimensions  des  animalcules  sont  quelquefois  d’un  quart, 
d’un  tiers  plus  petites  qu’à  l’état  normal ,  la  queue  est  difficile 
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à  distinguer  avec  un'grossissement  de  trois  ceuls.  Plus  tard, 
encore,  les  animalcules  deviennent  rares.  Enfin,  chez  deux 
individus  tombés  dans  le  dernier  degré  de  la  consomption  dor¬ 
sale,  le  sperme  ne  contenait  plus  d’animalcules,  quoiqu’il  eût 
encore  son  odeur  caractéristique..;  Je  n’y  ai  trouvé  que  des 
globules  brillaus,  parfaitement  semblables  entre  eux,  à  peu 
près  de  même  volume  que  la  tête  des  animalcules  ordinaires... 
Ces  globules  ressemblaient,  sous  tous  les  rapports,  à  ceux  que 
l’on  trouve  dans  les  testicules  des  sujets  morLs  à  la  suite  d’une 
longue  maladie.  Les  observations  microscopiques  que  j’ai  faites 
sur  le  sperme  rendu  pendant  la  défécation  m’ont  donné  des 
résultats  analogues...  Les  écoulemens  continus  ne  sont  jamais 
spermatiques,  quelque  ressemblance  que  la  matière  puisse 
avoir  avec  du  sperme  mal  élaboré.  En  effet,  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  d’animalcules  dans  les  matériaux  fournis  par  la  blen- 
norrhée.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  je  n’ai  jamais  trouvé 
de  zoospermes  chez  des  individus  affectés  de  blennorrhée; 
mais  ce  n’est  pas  dans  la  matière  même  de  l’écoulement  que 
j’en  ai  rencontré,  c’est  dans  celle  qui  s’était  échappée  brus¬ 
quement  et  en  masse,  comme  dans  les  pollutions  diurnes  ordi¬ 
naires  ,  c’est-à-dire  quand  la  blennorrhée  était  compliquée, 
ce  qui  est  très  commun»  (Des  pertes  sém.  involontaires ,  t.  n  , 
p.  404  et  suiv.). 

Effets  de  la  spermatorrhée  sur  1‘ organisme ,  ou  Symptômes  gé¬ 
néraux.  Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  importante  de  la  ques¬ 
tion,  à  celle  qui  doit  aux  travaux  de  M.  Lallemand  une  exten¬ 
sion  toute  particulière ,  une  originalité  propre.  Avant  donc  de 
discuter  la  doctrine  de  cet  auteur,  nous  devons  l’exposer  dans 
toute  son  exactitude. 

On  a  vu,  par  le  passage  cité  du  traité  hippocratique  De  mol¬ 
lis,  que,  dès  les  temps  anciens,  si  la  spermatorrhée  n’était  pas 
regardée  comme  le  point  de  départ  des  maux  occasionnés  par 
les  excès  vénériens,  et  décrits  sous  le  nom  de  consomption 
dorsale  fe lie  était  signalée  et  mise  au  nombre  des  symptômes 
principaux.  Wichmann,  et  depuis  cet  auteur,  les  écrivains  qûi 
traitèrent  le  même  sujet,  groupèrent  positivement  autour  de 
l’écoulement  tous  ces  symptômes.  M.  Lallemand,  tout  en  accep¬ 
tant  cette  doctrine  ,  étendit  beaucoup  l’influence  delà  sper¬ 
matorrhée,  qui,  pour  lui,  n’est  pas  seulement  la  cause  de  l’é¬ 
puisement  propre  aux  excès  vénériens,  mais  celle  d’une  foule 
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de  maux  qu’on  était  loin  d’y  rapporter.  Nous  allons,  avec  cet 
auteur,  passer  en  revue  l’altération  des  différentes  fonctions. 
A  côté  de  certains  symptômes  tout-à-fait  propres  à  la  consomp¬ 
tion  dorsale,  à  la  tabescence  ou  au  marasme  vénérien ,  nous  y 
.  reconnaîtrons  les  phénomènes  dominans  de  l’hypochondrie. 

Les  fonctions  digestives  peuvent  offrir  divers  troubles  avant 
que  l’ensemble  de  la  constitution  soit  altérée,  avant  l’établis¬ 
sement  de  la  consomption  dorsale.  Dans  ces  cas,  la  cause  de 
l’affection  est  facilement  méconnue,  si  les  perles  séminales  ne 
sont  pas  patentes.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  ce  point 
qui  constitue  la  consomption,  les  malades  continuent  à  manger 
comme  à  l’ordinaire,  peut-être  même  plus  qu’à  l’ordinaire, 
dans  l’espérance  de  réparer  leurs  forcés,  ou  poussés  par  un 
sentiment  réel  de  besoin,  par  des  tiraillemens  d’estomac,  par 
des  défaillances,  que  fait  cesser  l’ingestion  des  alimens..  Ils  ont 
communément  recours  à  des  alimens  et  des  boissons  exci¬ 
tantes,  qui  produisent  une  augmentation  notable  des  pertes 
séminales.  Cette  influence  de  l’estomac  est  telle  que  M.  Lalle¬ 
mand  dit  avoir  vu  très  souvent,  dans  la  convalescence  delà 
consomption,  des  pertes  accablantes  causées  par  une  indiges¬ 
tion,  et  des  rechutes  avoir  lieu  par  la  même  cause  long-temps 
après  une  guérison  complète.  Cette  alimentation  est  suivie  de 
digestions  laborieuses,  qui  s’accompagnent  de  phénomènes 
variés  :  pesanteur  à  l’épigastre,  malaise,  inquiétude  physique, 
accélération  du  pouls  ,  congestions  cérébrales ,  trouble  dans 
les  idées,  torpeur,  tendance  à  l’inaction  et  à  l’assoupissement, 
rapports  acides  ou  nidoreux ,  borborygmes,  distension  de  l’ab¬ 
domen  par  des  gaz,  coliques,  ventouses,  diarrhées  infectes, 
contractions  spasmodiques  et  suffocantes  de  l’œsophage  et  du 
larynx  (boule  hystérique).  Ces  symptômes  varient  d’un  indi¬ 
vidu  à  l’autre,  et  même  souvent  du  jour  au  lendemain.  Malgré 
l’attention  des  malades  à  rechercher  la  cause  de  cqs  oscilla¬ 
tions,  la  plus  importante  leur  échappe  souvent,  car  c’est  pres¬ 
que  toujours  quelque  pollution  diurne  qui  augmente  le  trouble 
dé  leurs  digestions  et  modifie  tout-à-coup  leur  caractère  ainsi 
que  leur  conduite.  Les  malades  s’aperçoivent  quelquefois  des 
effets  fâcheux  du  genre  d’alimentation  qu’ils  ont  adopté,  et 
ont  recours  à  une  nourriture  légère  et  peu  abondante,  qui  con¬ 
vient  mieux.  Lorsqu’ils  ont  persisté  dans  la  première;  il  s’éta¬ 
blit  quelquefois  une  diarrhée  persistante.  Èn  général ,  après 
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des  alternatives  d’irritation  et  de  paresse  des  intestins,  la  con¬ 
stipation  prédomine ,  devient  de  plus  en  plus  opiniâtre  et  en¬ 
tretient  la  spermatorrhée. 

En  même  temps  se  manifestent  un  dépérissement,  un  affai¬ 
blissement  général.  Ce  n’est  pas  seulement  l’embonpoint  qui 
diminue,  c’est  aussi  l’énergie  et  l’activité  de  tous  les  organes; 
l’effet  débilitant  des  pertes  séminales  en  devient  plus  pro¬ 
noncé:  amaigrissement  de  plus  en  plus  marqué;  teint  pâle, 
jaune  et  plombé  ;  yeux  enfoncés,  cernés,  ternes,  sans  expres¬ 
sion  ;  calvitie,  sensibilité  au  froid  ;  faiblesse  musculaire  toute 
spéciale;  les  malades  sont  incapables  de  soutenir  un  exercice 
violent  et  prolongé ,  ils  s’essouflent  au  moindre  mouvement; 
quelquefois  même  il  y  a  une  faiblesse,  une  gêne  des  mouve- 
mens  des  membres  inférieurs ,  qui  simule  un  commencement 
de  paraplégie  ;  mais  il  existe  une  foule  de  nuances  avant  d’ar¬ 
river  à  ce  degré  extrême  de  faiblesse.  Du  reste,  la  faiblesse 
paraît  indépendante  du  dépérissement ,  elle  le  précède  tou¬ 
jours,  est  plus  constante,  plus  prononcée,  disparaît  plus  prom¬ 
ptement  par  l’intermittence  des  pertes  séminales,  revient  aus¬ 
sitôt  par  l’effet  d’une  seule  pollution,  même  d’une  pollution 
tout-à-fait  passive.  La  faiblesse  existe  quelquefois  seule,  c’est- 
à-dire  sans  le  dépérissement  général.  En  effet,  tous  les  sujets 
atteints  de  spermatorrhée  ne  sont  pas  décharnés  et  hâves  ; 
beaucoup  conservent  leur  embonpoint,  un  teint  fleuri,  et  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  quoiqu’ils  soient  impuissans,  fai¬ 
bles,  tourmentés  d’une  foule  d  incommodités,  et  même  portés 
au  suicide. —  Un  phénomène  remarquable,  et  qui,  suivant 
M.  Lallemand,  est  presque  un  signe  pathognomonique  de  la 
spermatorrhée,  c’est  un  besoin  irrésistible  de  mouvement,  mal¬ 
gré  la  fatigue,  le  malaise  et  l’épuisement  qui  en  résultent; 
c'est,  quand  les  malades  ne  peuvent  qu’à  peine  remuer,  une 
inquiétude  physique  qui  les  porte  à  vouloir  changer  continuel¬ 
lement  de  place. 

Après  ces  altérations  des  fonctions  nutritives  et  de  la  force 
musculaire,  qui  tiennent  elles-mêmes  à  une  altération  de  l’in¬ 
nervation,  et  doivent  être  mises  en  première  ligne,  nous  avons 
à  décrire  les  différens  troubles  nerveux  qui  s’observent  dans 
les  autres  fonctions,  et  surtout  ceux  des  fonctions  cérébrales. 

Les  malades  éprouvent  des  oppressions  sans  cause  appa¬ 
rente  pendant  l’inaction  la  plus  absolue;  leur  respiration  est  or- 
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dinairement  lente,  rare,  peu  profonde;  ils  sont  aussi  sujets  à 
des  palpitations  qui  ont  quelquefois  fait  croire  à  des  lésions 
organiques  du  cœur,  comme  les  troubles  nerveux  ont  souvent 
fait  supposer  de  semblables  lésions  du  cerveau.  Il  y  a  souvent 
dés  douleurs  dans  différens  points  de  la  poitrine,  principale¬ 
ment  à  la  région  cardiaque,  ainsi  qu’une  toux  sèche  habituelle.. 
Les  caractères  du  pouls  n’ont  point  été  notés;  il  est  probable 
qu’ils  doivent  être  très  variés.  Sommeil  troublé,  léger  ou  nul 
pendant  la  nuit;  torpeur  et  somnolence  pendant  le  jour;  rêves 
fatigaos,  cauchemar,  terreur  des  ténèbres  et  de  la  solitude;  pe¬ 
santeur  de  têLe,  sensations  de  compression  du  cerveau,  et  quel¬ 
quefois  au  contraire  de  vide;  douleurs  de  tète  obtuses,  vagues, 
mobiles,  quelquefois  fixées  à  l’occiput,  plus  souvent  à  la  région 
frontale.  A  mesure  que  la  consomption  fait  des  progrès,  ces 
symptômes  se  prononcent  davantage  :  il  s’y  joint  des  vertiges, 
des  linlemens  d’oreilles,  et  par  instant,  il  se  manifeste  delà 
rougeur  et  des  chaleurs  à  la  face,  du  trouble  dans  les  idées, de 
l’embarras  dans  la  parole  ;  la  faiblesse  des  membres  augmente. 
Les  congestions  cérébrales  sont  d’abord  légères  et  fugaces; 
elles  surviennent  sous  diverses  influences,  mais  elles  prennent 
quelquefois  un  caractère  alarmant,  et  simulent  des  maladies 
graves  du  cerveau  ;  les  malades  perdent  plus  ou  moins  con¬ 
naissance-  Ces  espèces  d’attaque  se  rapprochent  à  mesure  que 
la  faiblesse  fait  des  progrès.  Troubles  divers  des  sensations 
externes  et  internes  :  anesthésie  variable  en  étendue,  en  du¬ 
rée,  en  intensité,  parcourant  diverses  régions  du  corps;  aber¬ 
rations  de  sensibilité  ,  également  variables  :  tantôt  sensations 
de  chaleur  ou  de  brûlure,  ou  sensations  fugaces,  comme  pro¬ 
duites  par  le  contact  d’un  air  frais  ,  par  de  l’eau,  par  un  cou¬ 
rant  électrique  etc.,  ou  sentimens  de  froid,  de  contusion,  de 
compression,  de  torpeur,  etc.,  dans  différens  endroits,  dans 
le  dos,  les  lombes.  M.  Lallemand  dit  n’avoir  jamais  observé 
cette  sensation  de  fourmillement  qui  descend  du  dos,  et  qui  a 
été  signalée  par  Hippocrate.  Troubles  divers  de  la  vision,  di¬ 
latation  plus  ou  moins  remarquable  des  pupilles,  amblyopie, 
diplopie,  mouches  et  points  lumineux;  affaiblissement  de  la 
vue  porté  jusqu’à  l’amaurose;  et  en  même  temps  sensibilité 
extrême  à  la  lumière.  L’ouïe  perd  de  sa  finesse,  de  sa  précision; 
sa  faiblesse  est  quelquefois  voisine  de  la  surdité,  et  cependant 
elle  est  d’une  susceptibilité  extraordinaire  :  les  moindres  sons 
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produisent  une  impression  pénible;  sensations  de  différons 
bruits  dans  les  oreilles. 

Lesspermalorrhéiques  deviennent  en  général  lâches  et  mous, 
efféminés,  quelquefois  d’une  extrême  pusillanimité  :  l’énergie 
morale,  quel  que  soit  son  degré  antérieurement  à  la  maladie, 
est  toujours  fortement  atteinte ,  mais  en  proportion  de  ce  de¬ 
gré  même.  Leur  volonté  est  d’une  grande  mobilité;  ils  sont 
bésitans,  défians ,  d’une  susceptibilité  extrême  ,  enclins  à  l’em¬ 
portement;  leurs  sentimens  affectueux  sont  considérablement 
affaiblis.  Mais,  même  avant  que  les  facultés  morales  aient  été 
profondément  atteintes,  leurs  sedtimens  et  leurs  idées  relative¬ 
ment  à  la  génération  ont  éprouvé  un  changement  remarquable, 
qui,  suivant  M.  Lallemand,  est  en  rapport  avec  la  cause  et  cer¬ 
taines  circonstances  de  la  maladie.  Ainsi,  la  spermatorrhée 
qui  provient  d’excès  vénériens  amène  l’indifférence  .sexuelle, 
et  lorsqu’il  y  a  impuissance,  souvent  l’aversion  pour  la  per¬ 
sonne  qui  était  l’objet  des  désirs  les  plus  ardens.  Les  sperma- 
torrhéiques  par  disposition  organique,  dont  la  maladie  com¬ 
mence  ordinairement  à  la  puberté ,  et  est  long-temps  station¬ 
naire,  passent  insensiblement  de  l’indifférence  pour  l’autre 
sexe  à  la  froideur  et  au  dédain.  Chez  les  masturbateurs,  les 
femmes  qui,  dans  le  principe,  excitaient  toutes  leurs  désirs, 
deviennent  plus  tard  l’objet  d’une  aversion  et  d’un  dégoût  tout 
particulier.  Enfin,  les  tabescens  dont  la  spermatorrhée  est  en¬ 
tretenue  par  les  ascarides  conservent  seuls  des  érections,  des 
rêves  érotiques  et  des  désirs  vénériens  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie;  mais  ces  phénomènes  ont  quelque  chose 
d’irrégulier  et  de  bizarre  ;  il  y  a  perversion  des  idées  éroti¬ 
ques;  les  rêves  lubriques  se  présentent  sous  un  aspect  mon¬ 
strueux  et  bizarre  ;  les  idées  pendant  la  veille  sont  de  même 
nature. 

Les  spermatorrhéiques  sont  constamment  tristes,  portés  à 
la  langueur,  au  découragement,  à  la  mélancolie;  ils  fuient  la 
société  non-seulement  à  cause  de  ia  gêne  des  convenances , 
mais  encore  par  misanthropie.  Ils  se  livrent  à  des  regrets 
amers ,  à  des  idées  sombres,  à  des  pressentimens  sinistres, 
Tout  les  fatigue  et  les  ennuie  :  le  dégoût  de  la  vie  les  pousse 
quelquefois  à  des  tentatives  de  suicide  ;  et  cependant  ils  sont 
obsédés  de  soins- et  d’inquiétudes  pour  leur  santé,  toutes  leurs 
pensées  sont  concentrées  sur  ce  sujet  ;  ils  ne  s’occupent  que 
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de  l’état  de  leurs  digestions ,  de  leurs  selles,  etc.  ;  ils_  sont  in- 
différeus  à  tout  le  reste ,  et  présentent  souvent  une  incurie 
remarquable  pour  leur  personne,  pour  leurs  affaires ,  leurs 
intérêts.  Du  reste ,  on  les  voit  passer  à  des  alternatives  fréquen¬ 
tes  d’abattement ,  de  désespoir  et  de  joie,  suivant  qu’ils  sont 
repris  de  rechutes  de  pollutions,  ou  qu’ils  se  croient  guéris. 

Les  facultés  intellectuelles  éprouvent  un  notable  affaiblis¬ 
sement  :  la  mémoire  paraît  ordinairement  atteinte  la  première; 
cela,  joint  à  leurs  préoccupations  continuelles,  à  la  faiblesse 
et  à  l’hésitation  de  la  voix ,  leur  donne  un  embarras  particu¬ 
lier  dans  l’expression,  un  trouble  dans  les  idées,  qui  les  rend  bal- 
bulians.  Chez  les  personnes  dont  les  facultés  intellectuelles  sont 
élevées,  et  qui  en  font  un  exercice  continuel,  on  observe  une 
diminution  progressive  dans  la  mémoire,  dans  la  clarté  et 
l’enchaînement  des  idées;  l’imagination  devient  moins  vive, 
le  jugement  moins  sûr,  etc.  Ceux  chez  qui  les  facultés  étaient 
le  plus  développées  peuvent  tomber  dans  un  état  complétée 
démence.  Les  individus  moins  heureusement  organisés  sous 
le  rapport  intellectuel  éprouvent  plus  promptement  les  mêmes 
effets.  La  diminution  des  facultés  intellectuelles  peut  être  pro¬ 
duite  par  des  excès  vénériens,  par  la  masturbation;  mais  elle 
fait  souvent  des  progrès  même  après  la  cessation  de  ces  excès, 
par  l’effet  des  pollutions  diverses,  le  plus  souvent  méconnues, 
qui  ont  persisté.  C’est  à  cette  cause,  c’est-à-dire  à  des  pollu¬ 
tions,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  que  M.  Lallemand  n’hésite 
pas  à  attribuer  chez  une  foule  d’hommes  distingués  cette  baisse 
de  rintelligenee  remarquée  dès  leur  jeunesse  ou  à  un  âge  où 
les  facultés  conservent  ordinairement  leur  activité.  Chez  ces 
individus,  les  fonctions  intellectuelles  sont  les  dernières  à  se 
déranger,  par  cela  même  qu’elles  sont  prédominantes,  en  sorte 
qu’ils  attribuent  au  mauvais  état  de  leur  santé  la  diminution 
croissante  qu’ils  éprouvent  dans  leur  aptitude  au  travail. 
M.  Lallemand  fait  à  J.- J.  Rousseau,  qui  a  décrit  lui-même 
toutes  les  actions  de  sa  vie  et  les  vicissitudes  de  sa  santé,  une 
curieuse  applicaliou  de  cette  doctrine. 

Dans  certains  cas,  dans  lesquels  on  doit  admettre  une  forte 
prédisposition  ,  le  désordre  des  fonctions  intellectuelles,  mo¬ 
rales  .et  affectives,  a  présenté,  dit  M.  Lallemand,  les  divers 
caractères  de  l’aliénation  mentale  désignée  sous  le  nom  de 
manie.  On  y  retrouve  des  hallucinations  très  variées,  le  peu- 
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chant  au  suicide ,  l’impulsion  au  meurtre  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  des  accès  violens  d’emportemens  sans  motifs  plausi¬ 
bles,  etc.  Dans  tous  les  cas,  le  dérangement  de  la  raison  a 
suivi  très  exactement  les  phases  des  pertes  séminales.  Cepen¬ 
dant  ce  trouble  des  fonctions  intellectuelles  est  le  plus  rare  de 
tous  ceux  qui  sont  produits  par  des  pertes  séminales.  La  forme 
chronique  est  beaucoup  plus  commune,  c’est  celle  qui  répond 
à  la  mélancolie  de  Pinel,  ou  à  la  lypémanie  d’Esquirol.  Ce  qui 
conduit  M.  Lallemand  à  admettre  cette  influence  dé  la  sper¬ 
matorrhée  sur  le  développement  et  l’entretien  de  l’aliénation 
mentale,  c’est  que  la  cessation  des  excès  vénériens  qui  en  sont 
souvent  l’origine  ne  fait  pas  disparaître  l’affection  ,  et  que  les 
femmes  qui  sont  atteintes  de  la  même  manière,  et  chez  les¬ 
quelles  la  spermatorrhée  ne  continue  pas  l’influence  qu’avaient 
l’action  et ,  l’état  morbide  des  organes  génitaux  sur  le  cerveau, 
guérissent  plus  souvent  que  les  hommes.  Toutes  ces  différentes 
considérations,  en  l’absence  d’observations  directes,  font  con¬ 
jecturer  à  M.  Lallemand  que  la  démence  commune,  qui  ne 
diffère  pas  de  ce  qu’on  observe  dans  la  dernière  période  de  la 
consomption  dorsale,  pourrait  bien  être,  plus  souvent  qu’on 
ne  le  pense,  causée  par  des  pertes  séminales,  et  que  la  para¬ 
lysie  des  aliénés,  dans  laquelle  on  remarque  certains  symptômes 
analogues  aux  effets  de  ces  pertes,  pourrait  être  également 
favorisé,  sinon  déterminé,  parla  même  cause. 

Les  divers  phénomènes  attribués  par  M.  Lallemand  aux  per¬ 
les  séminales  sont  loin  de  se  montrer  tous,  ou  de  se  développer 
avec  une  égale  gradation,  et  d’atteindre  le  même  degré  chez 
tous  les  tabescens.  «II  y  a  toujours,  dit  cet  auteur,  quelques 
phénomènes  qui  sont  prédominans ,  et  l’un  d’entre  eux  peut 
même  l’être  au  point  d’attirer  seul  l’attention  du  malade  ou  du 
médecin.  Ce  sont  les  cas  de  cette  nature  qui  simulent  des  al¬ 
térations  organiques  ou  des  maladies  idiopathiques  de  l’esto¬ 
mac,  du  cœur,  des  poumons  ou  de  l’encéphale.»  La  maladie, 
dans  son  aspect  et  sa  marche,  peut  donc  présenter  une  foule 
de  variétés,  suivant  les  dispositions  individuelles,  suivant  un 
grand  nombre  de  circonstances  accessoires,  enfin  suivant  les 
complications.  Les  différentes  maladies  attribuées  communé¬ 
ment  aux  excès  vénériens  et  aux  pertes  séminales  n’en  sont 
pas  des  effets  directs.  Seulement  l’état  constitutionnel  produit 
par  la  spermatorrhée  peut  être  une  cause  prédisposante  de 
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certaines  affections.  Ainsi  les  tabescens  sont  généralement  sans 
fièvre,  tant  qu’il  ne  survient  pas  de  ces  complications.  Cette 
absence  de  fièvre  chez  uq  individu  qui  dépérit  et  qui  mange 
^bien  doit,  suivant  M.  Lallemand  ,  faire  soupçonner  des  excès 
vénériens,  de  mauvaises  habitudes  ou  des  pollutions  graves. 
Quant  aux  maladies  auxquelles  sont  disposés  les  spermator- 
rhéiques,  on  a  cité  les  différentes  affections  chroniques,  la 
phthisie  pulmonaire,  les  caries,  les  tuméurs  blanches,  les  dé¬ 
viations  vertébrales,  les  épanchemens  séreux,  mais  sans  qu’une 
observation  rigoureuse  ait  servi  de  base  à  ces  opinions.  Des 
affections  moins  graves  les  atteignent  souvent  dans  le  cours 
de  la  maladie,  ce  sont  des  catarrhes  pulmonaires,  des  coryzas, 
des  enrouemens,  des  extinctions  de  voix. 

La  marche  de  la  spermatorrhée  est  nécessairement  chroni¬ 
que.  Selon  M.  Lallemand,  la  perte  tend  toujours  à  s’accroître, 
parce  que  les  réactions  sympathiques  qu’elle  détermine  sont 
elles-mêmes  de  nouvelles  causes  d’incontinence.  L’âge  seul 
peut  en  arrêter  les  progrès,  encore  se  montre-t-il  souvent  im¬ 
puissant.  A  ce  compte,  beaucoup  de  pertes  séminales  devraient 
se  terminer  fatalement,  ce  qui  ne  paraît  pas  avoir  lieu. 

Les  conditions  anatomiques  de  la  spermatorrhée  sont  très 
obscurément  connues ,  pour  ne  pas  dire  tout-à-fait  ignorées. 
L’examen  cadavérique  a  bien  fait  découvrir  diverses  altérations 
des  organes  génitaux  dans  quelques  cas  où  l’on  présume  qu’a¬ 
vaient  existé  des  pertes  séminales  :  telles  sont  l’ulcération  des 
orifices  des  conduits  éjaculateurs  ,  l’injection,  l’ulcération  de 
divers  points  de  ces  conduits  ,  des  altérations  analogues  des 
vésicules  séminales,  des  dépôts  purulents  dans  ces  vésicules, 
dans  les  canaux  déférens,  l’épididyme,  le  corps  d’Hygmoreet 
le  testicule,  etc.  Mais  il  est  difficile  de  saisir  les  rapports  de 
ces  lésions  avec  la  spermatorrhée,  d’abord  parce  que  dans  les 
cas  cités  elles  étaient  aecompaguées  d’altérations  non  moins 
graves  des  voies  urinaires,  ensuite  parce  que  les  organes  gé¬ 
nitaux  ont  été  plusieurs  fois  trouvés  très  altérés,  sans  qu’on 
ait  observé  des  pertes  séminales,  ou  du  moins  sans  qu’elles  aient 
été  bien  constatées.  M.  Lallemand  a  cherché,  par  le  rapproche¬ 
ment  de  ces  farts  d’altérations  des  organes  génito-urinaires, 
et  par  celui  des  différentes  circonstances  qui  lui  paraissent 
donner  lieu  à  la  spermatorrhée,  à  déterminer  le  mode  de  dé¬ 
veloppement  de  cette  maladie.  Peut-être  les  observations  ne 
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sont-elles  pas  assez  nombreuses  et  assez  précises  pour  fournir 
de  sûres  inductions  ;  peut-être  aussi  connaît-on  trop  peu  le 
mécanisme  de  l’éjaculation  pour  se  rendre  compte  des  états 
organiques  et  des  circonstances  qui  influent  sur  ce  phénomène. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  causes  admises  par  M.  Lallemaud 
et  la  théorie  à  laquelle  elles  servent  de  base. 

Ces  causes,  extrêmement  nombreuses  agissent,  suivant  cet 
auteur,  en  déterminant  l’irritation  ou  la  phlogose  des  voies 
spermatiques  et  du  testicule,  en  activant  la  sécrétion  muqueuse 
et  séminale,  et  la  contractilité  spasmodique  qui  effectue  l’ex¬ 
crétion.  Elles  peuvent  former  plusieurs  catégories,  1°  suivant 
qu’elles  consistent  dans  l’irritation  directe  ou  consécutive  des 
organes  génitaux  ,  et  prennent  leur  point  de  départ  à  l’urèthre 
ou  au  recium  et  à  la  marge  de  l’anus;  2°  suivant  qu’elles  ré¬ 
sident  dans  une  influence  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière; 
3°  suivant  qu’elles  constituent  une  prédisposition  congéniale. 

1°  A  la  première  catégorie,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse 
et  la  plus  fréquente,  se  rapportent  la  blennorrhagie,  le  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre  ,  cause  d’inflammation  de  la  partie  ul¬ 
térieure  de  l’urèthre  et  des  orifices  éjaçulateurs ,  et  même  de 
la  dilatation  de  ces  conduits  par  les  efforts  de  la  miction  ;  les 
affections  cutanées,  si  souvent  suivies  d’uréthrite  ;  les  affec¬ 
tions  goutteuses  et  rhumatismales  ,  qui  se  déplacent  aussi 
quelquefois  sur  ces  mêmes  parties;  l’accumulation  de  matière 
sébacée  sous  le  prépuce,  point  de  départ  d’une  irritation  fré¬ 
quente;  les  excès  vénériens  et  la  masturbation  agissent  prin¬ 
cipalement  en  provoquant  des  inflammations,  des  irritations 
plus  ou  moins  prolongées,  plus  ou  moins  répétées  du  canal 
escréteur;  des  érections  prolongées,  entretenus  par  des  rap¬ 
ports  érotiques,  des  lectures  lascives,  sans  qu’il  y  ail  eu  des 
excès  vénériens;  l’usage  de  diurétiques,  de  seigle  ergoté,  de 
cantharides,  etc.,  l’abus  de  boissons  alcooliques,  de  café,  de 
thé.  Des  causes  du  même  ordre  ont  leur  point  de  départ  dans 
le  rectum  et  à  la  marge  de  l’anus  :  constipation  et  maladies 
organiques  du  rectum  qui  la  produisent,  ascarides  ,  fluxions 
hémorrhoïdales  ,  fissure  anale,  ulcération  du  rectum ,  diarrhée, 
échauffement  de  la  région  anaje  et  périnéale  par  l’habitude 
d’une  station  assise,  par  les  mouvemens  prolongés  de  1’équi- 
iation,  de. voit  u  res. 

2°  Affections  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière.  —  On  ne  peut 
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douter  que  les  centres  nerveux  n’aient  une  grande  influence 
sur  les  divers  phénomènes  de  la,génération.  D’abord ,  l’insiinct 
génésique  a  évidemment. sa  source  dans  l’encéphale,  quelle  que 
soit  la  partie  de  cet  organe  où  il  réside;  et  des  expériences  ré¬ 
centes  ont  démontré  l’action  excitatrice  de  la  moelle  sur  les 
mouvemens  des  voies  excrétoires  du  fluide  séminal.  Les  divers 
états  morbides  de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  les  plus  op¬ 
posés  par  leur  nature,  ont  donc  été  considérés  par  divers  au¬ 
teurs,  par  Sainte-Marie  et  M.  Deslandes,  entre  autres,  comme 
des  causes  de  la  spermatorrhée;  mais  ces  états  morbides  in¬ 
fluent-ils  réellement,  et  comment  peuvent-ils  influer  sur  le  dé¬ 
veloppement  et  l’entretien  des  pertes  séminales?  C’est  ce  que 
l’observation  directe  n’a  point  appris,  et  ce  que  les  inductions 
physiologiques  n’éclairent  que  fort  peu.  Sans  contester  la  part 
que  doit  avoir  un  état  d’irritation  des  centres  nerveux,  M.  Lal¬ 
lemand  est  disposé  à  rejeter  l’influence  de  ces  maladies,  dont 
l’effet  ordinaire  est  la  paralysie  des  membres  et  celle  du  rectum 
et  de  la  vessie.  Mais,  quoique  l’opinion  opposée  ne  soit  pas  fon¬ 
dée  sur  des  preuves  positives,  elle  ne  peut  être  repoussée  d’une 
manière  absolue  :  on  conçoit  très  bien  que  la  diminution  de 
l’influx  nerveux,  par  suite  d’un  état  morbide  du  cerveau  ou  de 
la  moelle,  puisse,  indépendamment  des  causes  locales  qui  dé¬ 
terminent  une  sécrétion  muqueuse  exagérée,  donner  lieu  à 
une  émission  facile  et  précipitée,  de  même  que  la  faiblesse 
musculaire  produit  le  tremblement,  de  même  encore  que  quel¬ 
ques  paralysies  s’accompagnent  d’une  sensibilité  excessive,  de 
contractures  et  de  divers  phénomèues  d’irritations.  Du  reste, 
cette  origine  de  quelques  spermathorrées  est  loin  d’être  en 
opposition  avec  certaines  parties  de  la  doctrine  de  M.  Lalle¬ 
mand,  puisque  cet  auteur  admet,  par  exemple,  comme  nous 
le  verrons,  des  spermatorrhées  atoniques,  par  faiblesse  congé¬ 
nitale  des  conduits  excréteurs  du  sperme,  chez  des  individus 
atteints  dans  leur  enfance  d’incontinence  d’urine,  chez  lesquels 
cette  atonie  s’était  annoncée,  douze  ou  quinze  ans  d’avance, 
par  la  faiblesse  du  col  de  la  vessie. 

3°  Prédispositions  organiques,  —  Nous  énumérerons  pure¬ 
ment  et  simplement,  tels  que  les  indique  M.  Lallemand,  les 
différens  étals  organiques  qui  lui  semblent,  d’après  ses  obser¬ 
vations,  prédisposer  à  la  spermatorrhée,  ou  annoncer  une  pré¬ 
disposition;  ce  sont:  la  longueur  excessive  dit  prépuce,  sous 
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lequel  s’amasse  facilement  la  matière  sébacée,  l’hvpospadias  , 
la  grandeur  démesurée  du  méat  uréthral ,  la  flacidité  des  corps 
caverneux,  la  disproportion  entre  le  gland  et  la  base  de  la 
verge,  la  petitesse  des  testicules,  leur  descente  tardive,  leur 
mollesse,  la  déformation  de  leur  surface,  l’allongement  du 
cordon  et  du  scrotum ,  le  varicocèle,  l’induration  congéniale 
de  la  prostate  et  la  déformation  de  sa  surface,  le  développe¬ 
ment  extraordinaire  du  bassin,  avec  les  caractères  féminins. 
Certaines  affections  antérieures  à  la  puberté  indiquent  une 
disposition  à  la  spermatorrhée.  Ainsi,  chez  la  plupart  des  in¬ 
dividus  qui  ont  eu  dans  leur  enfance  une  incontinence  d’urine, 
surtout  quand  elle  persiste  pendant  le  jour,  quand  elle  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  l’adolescence ,  des  pollutions  nocturnes  se  sont 
montrées  dès  les  premiers  instants  de  la  puberté  sans  cause 
connue,  et  les  circonstances  les  plus  légères  ont  suffi  pour 
leur  donner  un  caractère  grave,  bientôt  elles  sont  remplacées 
par  des  poil  utions  diurnes  qui  doivent  être  attribuées  à  l’atonie 
des  organes  génito-urinaires.  La  rétention  d’urine  révèle,  au 
contraire,  une  prédisposition  à  la  spermatorrhée  par  irrita¬ 
tion.  De  même,  une  susceptibilité  nerveuse  des  vésicules  sé¬ 
minales  est  annoncée  dès  l’enfance  par  une  disposition  tout- 
à-fait  semblable  de  la  vessie ,  qui,  sous  l’influence  d’émotions 
ùves,  est  portée  à  se  contracter.  Enfin  des  prédispositions 
tout-à-fait  inconnues  tiennent  à  l’hérédité  ou  à  la  constitution 
des  parties,  et  se  manifestent  seulement  par  la  facilité,  l’opi¬ 
niâtreté  des  pertes  séminales  :  on  ne  peut  du  moins,  pense 
M.  Lallemand,  expliquer  que  de  cette  manière  comment  se 
développent,  dans  certains  cas,  les  pertes  séminales,  malgré 
toute  absence  de  cause ,  ou  sous  l’influence  des  causes  les 
plus  légères,  et- comment  certaines  causes  qui  ont  tant  d’ac¬ 
tion  sur  la  plupart  des  sujets  n’en  ont  aucune  sur  quelques-uns. 
-P.  Frank  dit  que  des  spermatorrhées,  dépendant  d’une  sus¬ 
ceptibilité  toute  particulière  des  organes  génitaux,  s’observent 
dans  les  convalescences  de  maladies  graves  ou  pendant  le 
cours  de  maladies  chroniques.  La  débilitation  générale  serait, 
dans  ce  cas,  une  cause  prédisposante. 

L’importance  donnée  à  la  spermatorrhée  par  les  travaux  de 
M.  Lallemand  nous  imposait  le  devoir,  quoique  sa  doctrine 
soit  loin  d’être  généralement  admise,  de  traiter  ce  sujet  avec 
plus  d’attention  et  de  détails  qu’on  ne  lui  en  accordait  avant 
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cet  auteur.  Uu  exposé  complet,  bieu  que  succinct  des  faits, 
devenait  indispensable  pour  faire  connaître  cette  doctrine,  et 
mettre  à  même;  par  des  observations  nouvelles,'  de  la  con¬ 
firmer  ou  d’y  apporter  des  restrictions.  Maintenant  nous  allons 
chercher,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  avec  les  élémens 
mêmes  fournis  par  M.  Lallemand,  à  apprécier  les  principaux 
points  d’une  doctrine  soutenue  avec  un  talent  remarquable 
par  tout  ce  que  l’esprit  le  plus  ingénieux  peut  trouver  d’induc¬ 
tions  spécieuses,  mais  où  les  idées  spéculatives  et  l’interpréta¬ 
tion  arbitraire  des  faits  ont  peut-être  souvent  trop  de  place. 
Mais  auparavant  il  est  indispensable  de  déterminer  rigoureu¬ 
sement  les  caractères  à  l’aide  desquels  on  pourra  reconnaître 
qu’un  écoulement  est  spermatique  pour  ne  pas  s’exposer  à  rai¬ 
sonner  sur  des  faits  douteux,  comme  nous  croyons  qu’on  l’a 
souvent  fait. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  lorsqu’on  veut  constater  la 
nature  d’une  excrétion  que  l’on  suppose  être  du  sperme  :  ou 
bien  l’expulsion  de  la  matière  qui  la  constitué  se  fait  par  un 
jet  brusque,  et  s’accompague  d’érection  et  de  cette  espèce  de 
convulsion  voluptueuse  qui  caractérise  l’acte  vénérien  normal, 
ou  bien  elle  a  lieu  sans ‘secousse  locale  ou  générale,-  sans  plai¬ 
sir,  sans  érection,  soit  d’une  manière  instantanée  ou  à  peu 
près,  soit  d’une  manière  presque  continue. 

Dans  le  premier  cas,  la  question  est  facile  à  résoudre,  car 
nous  ne  sachions  pas  qu’il  existe,  à  part  la  matière  séminale, 
de  liquide  dont  l’émission  puisse  s’accompagner  de  tous  les 
phénomènes  propres  à  l’acte  vénérien.  On  ne  pourra  donc  con¬ 
server' de  doute  alors  que  ces  phénomènes  auront  lieu. 

Mais  dans  le  second  cas  l’examen  devra  être  un  peu  plus 
approfondi  pour  conduire  à  un  diagnostic  positif.  Si  le  sperme 
est  rendu  dans  toute  sa  pureté,  il  suffira,  pour  le  reconnaître, 
delà  simple  constatation  à  l’œil  nu  des  propriétés  physiques  que 
nous  lui  connaissons  ( voy .  l’art.  Sperme).  Si  au  contraire  le 
sperme  sort  mélangé  à  des  matières  étrangères,  ou  altéré  dans 
sa  composition,  il  faudra  nécessairement  le  soumettre  à  l’exa¬ 
men  microscopique  avant  de  se  prononcer  sur  sa  nature. 

Lorsque  le  sperme  sera  rendu  en  allant  à  la  garde-robe  ou 
à  la  suite  de  quelque  exercice  particulier,  on  en  fera  déposer 
une  goutte  sur  une  lame  de  verre,  et  on  la  recouvrira  immé¬ 
diatement  d’une  autre  lame  très  mince  pour  l’examiner  à  loisir. 
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La  matière  que  l’on  soupçonne  être  du  sperme  peut  n’être 
répandue  que  durant  la  nuit;  il  faut  alors  faire  tremper  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  les  taches  que  cette  matière  a  produites 
sur  le  linge  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  soumettre  une 
goutte  de  cette  eau  à  l’examen  microscopique  :  elle  doit  con¬ 
tenir  une  assez  grande  quantité  d’animalcules  si  la  matière 
rendue  est  du  sperme.  La  dilution  des  taches  produites  sur  le 
linge  devra  se  faire  le  plus  tôt  possible  :  si  on  ne  le  faisait  que 
long-temps  après  ies  premiers  jours,  les  frottemens  et  les 
chocs  pourraient  altérer  ou  détruire  les  animalcules. 

Enfin  l’écoulement  du  sperme  peut  se  faire  dans  la  vessie, 
et  c’est  alors  dans  l’urine  qu’il  faut  chercher  les  animalcules. 
Il  faudra  se  rappeler,  pour  ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur, 
que,  d’après  les  recherches  de  M.  Donné,  les  premières  urines 
rendues  après  une  émission  physiologique  de  sperme  à  l’exté¬ 
rieur,  renferment  toujours  une  certaine  quantité  de  spermato- 
zoaires  restés  dans  l’urèthre.  On  n’opérera  donc  que  sur  des 
urines  qui  n’auront  pas  suiviimmédiatementune  émissionsper- 
matique.  Comme  la  quantité  de  sperme  contenu  dans  la  vessie 
estsouvent  très  peu  considérable,  on  serait  exposé  à  laisser  pas¬ 
ser  inaperçus  des  animalcules  qui  s’y  trouveraient  si  l’on  expé¬ 
rimentait  en  dehors  de  certaines  règles  indispensables.  Voici 
telles  que  conseille  JVl.  Donné.  Les  animalcules,  étantplus  denses 
que  l’urine,  se  précipitent  au  fond  de  ce  liquide;  en  consé¬ 
quence,  si  l’on  prend  une  éprouvette  étroite,  qu’on  la  remplisse 
le  l’urine  à  expérimenter,  et  qu’on  la  laisse  en  repos  pendant 
quelques  heures,  tous  les  spermatozoaires  auront  gagné  le 
fond,  et  il  sera  facile,  en  décantant,  de  les  couserver  dans  une 
très  petite  quantité  de  liquide.  Cependant  M.  Lallemand  a  vu 
que,  dans  certains  cas,  les  animalcules  restaient  suspendus 
dans  l’urine:  ainsi,  dans  la  supposition  où  l’on  n’en  trouverait 
pas  dans  les  couches  inférieures,  il  ne  faudrait  considérer  les 
épreuves  comme  suffisantes  qu’après  avoir  expérimenté  sur 
toutes  les  couches.  On  pourrait  encore,  ainsi  que  l’indique 
M.  Mandl  ( Anat .  génér.,  p.  564),  filtrer  l’urine  et  examiner  le 
dépôt  laissé  sur  le  papier.  Enfin,  si  l’on  ne  trouvait  rien  dans 
les  urines  d’un  jour,  il  faudrait  les  examiner  plusieurs  jours 
le  suite  avant  de  se  prononcer  d’une  manière  définitive. 

Mais  une  question  importante  se  présente  ici  :  elle  est  fon¬ 
dée  sur  ce  que ,  chez  quelques  individus  affectés  de  pertes 
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séminales,  le  sperme,  au  dire  de  M.  Lallemand,  peut,  par  le 
progrès  de  la  maladie,  être  dépourvu  d’animalcules.  D’abord, 
ce  fait  est  loin  d’être  mis  hors  de  doute,  et  le  fût-il,  pourrait-on, 
dans  les  cas  mêmes  où  le  microscope  n’a  fourni  que  des  carac¬ 
tères  négatifs,  conclure  à  la  présence  du  sperme  d’après  quel¬ 
ques  autres  caractères,  tels  que  l’instantanéité  de  l'émission, 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  manifeste  (pendant  la 
défécation,  pendant  quelque  effort,  par  l’effet  d’une  pression 
exercée  sur  la  région  périnéale),  et  le  dépôt  sur  les  parois  du 
vase  de  grains  brillans  analogues  à  de  la  s’enrouille,  lorsqu’il 
est  mêlé  aux  urines  ?  M.  Lallemand  n’hésite  pas  à  se  prononcer 
pour  l’affirmative,  Nous  ne  saurions  adopter  d’une  manière 
absolue  la  même  opinion.  Il  nous  paraîtrait  imprudent,  jusqu  a 
plus  amples  recherches,  de  reconnaître  du  sperme  dans  une 
matière  qui  ne  contiendrait  pas  d’animalcules;  car  on  ne  voit 
pas  d’impossibilité  à  ce  qu’une  matière  pu riforme,  sécrétée 
par  la  prostate,  les  vésicules,  ou  même  par  les  canaux  éjacu- 
lateurs,  puisse  être  retenue  derrière  un  rétrécissement  de  l’u¬ 
rèthre  ou  ailleurs,  et  être  ex  pulsée  instantanément  par  des  con¬ 
tractions  musculaires  ou  une  pression  quelconque  exercée  sur 
les  parois  du  foyer  qui  contient  la  matière  morbide.  Quant  aux 
dépôts  contenus  dans  l’urine,  leur  aspect  est  trop  variable 
pour  qu’on  puisse  y  asseoir  un  diagnostic  certain. 

Tels  sont  les  signes  positifs  à  l’aide  desquels  on  peut  établir 
l’existence  d’une  perte  séminale.  C’est  parce  que  ces  signes 
n’ont  pas  été  recherchés  et  constatés  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  des  auteurs,  et  surtout  dans  celles  de  M.  Lallemand,  que 
l’histoire  de  la  spermatorrhée  n’est  point  établie  sur  des  bases 
solides.  Le  plus  souvent,  en  effet,  on  a  conclu  à  l’existence 
d’une  perte  séminale  d’après  des  élémens  de  diagnostic  insuf- 
fisans;  et  si,  dans  quelques  cas,  on  a  poussé  les  investigations 
jusqu’aux  limites  nécessaires  pour  arriver  à  la  certitude,  ces 
faits,  perdus  au  milieu  de  tous  les  autres,  se  trouvent  à  peu 
près  frappés  de  stérilité,  et  ne  peuvent  servir  que  de  base  à 
quelques  conjectures.  On  comprend  dès  lors  combien,  en  l’ab¬ 
sence  d’un  diagnostic  positif ,  il  est  difficile  d’apprécier  avec 
rigueur  l’influence  d’une  perte  séminale  sur  la  constitution, 
surtout,  iorsqu’en  admettant  même  comme  démontrées  un 
certain  nombre  de  ces  perLes ,  on  â  encore  à  faire  la  part  d’une 
foule  de  lésions  qui  les  compliquent  presque  toujours. 
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Nous  avons  déjà  fait  pressentir  ce  que  nous  pensions  des 
causes  efficientes'  et  prédisposantes,  auxquelles  M.  Lallemand 
attribue  le  développement  de  la  spermatorrhée.  Nous  croyons 
devoir  revenir  sur  quelques-unes  de  ces  causes  et  sur  les  lé¬ 
sions  des  voies  spermatiques  qu’il  regarde  comme  les  condi¬ 
tions  principales  des  pertes  séminales.  Nous  chercherons  en¬ 
suite  à  apprécier  la  part  que  ces  pertes  peuvent  avoir  dans  le 
trouble  général  des  fonctions. 

D’après  la  théorie  de  M.  Lallemand,  qui  fait  dépendre  prin¬ 
cipalement  la  spermatorrhée  et  les  altérations  des  voies  sper¬ 
matiques  de  l’irritation  et  de  la  phlogose  de  la  portion  prosta¬ 
tique  de  l’urèthre,  on  devrait  en  déduire  qu’une  blennorrhagie 
un  peu  vive  devrait  être  constamment  suivie  de  pertes  sé¬ 
minales.  Or,  il  est  loin  d’en  être  ainsi  :  la  blennorrhagie  est 
extrêmement  fréquente,  tandis  que  la  spermatorrhée  est  assez 
rare.  La  blennorrhagie  ne  paraît  avoir  quelque  part  dans  le 
développement  et  l’entretien  de  cette  affection  que  dans  les 
cas  d’excès  vénériens.  —  Quant  à  la  phlogose  et  aux  diverses 
altérations  des  voies  spermatiques,  qui  seraient  la  condition 
des  pertes  séminales,  c’est  plutôt  d’après  des  vues  spécula¬ 
tives,  des  inductions  physiologiques,  que  d’après  des  observa¬ 
tions  directes,  que  M.  Lallemand  a  pu  établir  celte  théorie.  Il 
est  quelques  considérations  qui  tendraient  à  la  faire  rejeter. 
D’abord,  ces  altérations  des  voies  spermatiques  n’ont  jamais 
été  rencontrées  sans  qu’elles  fussent  accompagnées  de  lésions 
non  moins  graves  des  organes  urinaires;  et,  de  plus,  dans  des 
cas  terminés  par  la  mort,  où  il  y  avait  eu,  dit-on,  perte  sémi¬ 
nale,  et  où  l’examen  cadavérique  fit  découvrir  des  altérations 
de  ces  derniers  organes,  les  voies  spermatiques  ont  été  trou¬ 
vées  peu  altérées.  Ne  serait-on  pas  fondé  à  penser,  d’après 
cela,  que  les  vésicules  séminales  et  les  conduits  éjaculateurs 
ne  deviennent  en  général  malades  que  consécutivement  aux 
affections  de  la  prostate  et  des  organes  urinaires? 

Maintenant  y  a-t-il  réellement  entre  le  trouble  général  de 
l’économie  et  la'spermatorrhée ,  quelle  que  soit  la  condition 
organique  de  celle-ci ,  le  rapport  de  causalité  qu’admet  M.  Lal¬ 
lemand?  Sur  cette  question  s’élèvent  beaucoup  de  difficultés 
théoriques,  qui  doivent  sans  doute  céder  devant  l’autorité  des 
faits,  mais  qui,  par  cette  opposition  même,  montrent  la  néces¬ 
sité  d’une  grande  exactitude  et  d’une. analyse  sévère.  On  con- 
I  Dict.  de.  Méd.  xxvni.  33 
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cevrait,  à  la  rigueur,  celte  influence  si  remarquable  des  pertes 
séminales,  si  elles  dépendaient  d’une  affection  des  testicules, 
organes  dont  on  connaît  les  rapports  sympathiques  avec  toute 
l’économie;  mais,  dans  les  cas  graves  de  spermatorrhée,  les 
testicules  ne  paraissent  nullement  lésés;  ce  n’est  qu’à  la  suite 
d’excès  vénériens  qu’on  observe  des  douleurs,  du  gonfle¬ 
ment,  etc.;  enfin  ils  ont  été  trouvés  presque  toujours  sains 
dans  les  cas  où  après  la  mort  on  a  constaté  des  altérations  in¬ 
tenses  des  voies  spermatiques.  La  sécrétion  exagérée  qui  con¬ 
stitue  les  pertes  séminales  appartient  principalement  aux  voies 
d’excrétion  :  c’est  donc  dans  cette  sécrétion  et  dans  l’état  des 
organes  qui  en  sont  le  siège,  que  serait  la  cause  de  cette  série 
de  symptômes  extraordinaires,  de  cette  consomption,  de  ces 
troubles  de  la  plupart  des  fonctions,  et  surtout  des  fonctions 
nerveuses,  de  cet  état  d’hypochondrie,  qui,  suivant  M.  Lalle¬ 
mand,  se  rapportent  exclusivement  aux  pertes  séminales;  mais 
que  d’objections  peuvent  être  opposées  à  cette  doctrine! 

D’abord,  cette  consomption,  ces. diverses  affections,  peu¬ 
vent  être  certainement  déterminées  par  d’ autres  états  morbides, 
par  d’autres  causes  morbifiques  que  la  spermatorrhée  :  par 
des  excès  vénériens,  par  exemple,  par  des  maladies  des  voies 
Urinaires,  par  des  lésions  de  la  moelle  épinière.  R1.  Lallemand 
arguera  sans  doute,  avec  quelque  apparence  de  raison,  que, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  si  l’on  n’a  pas  constaté  l’existence 
des  pertes  séminales,  c’est  que  l’ignorance- de  leurs  caractères 
cachés  a  empêché  de  les  découvrir;  mais  il  suffit  de  quelques 
faits  rigoureusement  observés  pour  empêcher  d’admettre  une 
doctrine  aussi  exclusive,  et  quelques-uns  de  ceux  qu’a  rap¬ 
portés  M.  Donné  dans  son  opuscule  cité,  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  ce  point. —  En  outre,  les  lésions  des  voies 
spermatiques  ne  sont  en  rapport  ni  avec  l’intensité  de  la  sper- 
mathorrée,ni  avec  la  gravité  des  symptômes  généraux.  Ceux-ci 
sont  également  loin  d’être  proportionnés  à  l’intensité  de  la 
spermatorrhée  :  M.  Lallemand  avoue  que  ce  n’est  pas  d’après 
cette  intensité,  mais  d’après  la  gravité  des  symptômes  géné¬ 
raux,  qu’on  doit  juger  de  la  gravité  de  la  maladie. — La  plupart 
des  troubles  fonctionnels  ne  peuvent-ils  pas  s’expliquer,  dans 
beaucoup  de  cas ,  par  l’épuisement  résultant  d’excès  vénériens, 
et  par  une  prédisposition  toute  particulière  à  l’hypochondrie, 
et  par. la  terreur  qu’inspire  la  perte  d’un  fluide  auquel  s’atü- 
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cbe  communément  une  importance  exagérée  :  c’est  surtout 
dans  les  cas  d’impuissance  que  paraît  toute  l’influence  de  l’i¬ 
magination  et  l’opiniâtreté  de  la  maladie  :  sous  ce  rapport,  la 
spermatorrhée  serait  seulement  ou  un  symptôme  de  la  maladie 
générale  dont  elle  suivrait  et  annoncerait  les  vicissitudes,  ou 
un  phénomène  coïncident  et  tout-à-fait  accessoire. 

D’un  autre  côté,  dans  un  assez  grand  nombre  de  faits  habile¬ 
ment  présentés  par  M.  Lallemand,  la  spermatorrhée  semble  do¬ 
miner  tous  les  troubles  généraux  de  l’organisme  :  on  les  voit  se 
suspendre  et  reparaître  ou  augmenter  avec  elle,  céder  presque 
instantanément  à  des  moyens  locaux  uniquement  dirigés  sur 
les  voies  génito-urinaires,  et  paraître  tout-à-fait  indépendans 
de  la  terreur  que  peuvent  oc.casioner  des  pertes  séminales, 
dans  les  cas  où  les  malades  n’en  ont  pas  connaissance.  Quoi¬ 
que  plusieurs  de  ces  faits  laissent  beaucoup  de  doutes  sur  la 
rigueur  des  inductions  qu’on  en  a  tirées,  il  ne  semble  pas  * 
toutefois,  qu’on  puisse  se  refuser  d’admettre  qu’à  des.  lésions 
spéciales  des  voies  génito-urinaires  traduites  par  les  divers 
genres  de  pertes  séminales  se  rattache,  dans  ces  derniers  cas, 
uue  série  de  symptômes  rapportés  jadis  sous  le  nom  d’hypo- 
chondrie,  soit  à  une  vague  affection  du  cerveau,  soit  à  des 
altérations  tout-à-fait  hypothétiques  de  certains  viscères. 

L’exposé  succinct  que  nous  avons  fait  des  difficultés  qui 
entourent  l’histoire  de  la  spermatorrhée  a  donc  eu  pour  but  dé 
montrer  les  lacunes  de  la  science,  plutôt  que  de  rejeter  ab¬ 
solument  la  doctrine  soutenue  par  M.  Lallemand  et  de  con¬ 
tester  tous  les  traits  du  tableau  pathologique  qu’il  a  tracé. 
Quelles  que  soient  les  restrictions  qu’y  apporte  une  observa¬ 
tion  ultérieure  dégagée  de  toute  prévention,  ce  médecin  n’en 
aura  pas  moins  rendu  un  immense  service  à  la  science  et  à  l’hü- 
manité  en  dévoilant  une  source  de  maux  méconnue  avant  lui, 
et  en  soulevant  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent. 

Traitement.  —  L’obscurité  qui  règne  sur  beaucoup  de  points 
(le  l’étiologie  des  pertes  séminales  doit  nécessairement  jeter 
de  l’incertitude  sur  le  mode  de  traitement.  Les  indications  re¬ 
posent  néanmoins  sur  cette  étiologie,  quelque  conjecturale 
qu’elle  soit.  —  Le  premier  soin  est  de  combattre  les  causes 
permanentes  qui  paraissent  prédisposer  à  la  spermatorrhée, 
et  d’éloigner ,  autant  que  possible,  les  causes  accidentelles 
qui  déterminent  ou  favorisent  l’écoulement.  II  serait  oiseux 
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d’entrer  dans  le  détail  de  ces  indications  ;  il  suffit  de  sa¬ 
voir  qu’il  est  important  de  combattre  la  constipation,  les  hé- 
morrhoïdes,  les  ascarides,  l’accumulation  de  la  matière  sé¬ 
bacée  du  prépuce,  le  rétrécissement  de  l’urèthre,  etc., d’éviter 
toutes  les  circonstances  morales  et  physiques  qui  peuvent 
donner  lieu  à  une  excitation  des  organes  génito-urinaires.  — 
Mais ,  indépendamment  de  ces  indications  ou  communes  ou 
spéciales,  qui,  tout  importantes  qu’elles  soient,  ne  sont  ce¬ 
pendant  que  secondaires,  il  en  est  d’autres  en  quelque  sorte 
supérieures  :  ce  sont  celles  qui  sont  fournies  parles  conditions 
organiques  de  la  spermatorrhée  ,  par  l’état  même  des  organes 
de  la  sécrétion  et  de  l’émission  du  fluide  spermatique. 

1°  Irritation  et  phlogose  des  voies  génito-urinaires.  —  Il  est 
rare  que  cet  état  soit  assez  aigu  et  assez  intense  pour  exiger 
un  traitement  émollient  et  antiphlogistique.  C’est  particulière¬ 
ment  dans  ces  cas  que  M.  Lallemand  a  employé  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  celle  du  col  de  la 
vessie,  et  même  de  la  surface  interne  de  cet  organe.  Quelle 
que  soit  l’idée  qu’on  se  forme  de  la  nature  de  l’affection  et  du 
mode  d’action  de  la  cautérisation  si  diversement  jugée  par 
d’autres  praticiens,  M.  Lallemand  a  rapporté  en  sa  faveur  des 
faits  si  convaincans,  qu’il  serait  difficile  de  nier,  dans  certains 
cas,  l’efficacité  de  ce  moyen.  Mais  ce  praticien  attache  beau¬ 
coup  d’importance  à  la  manière  dont  la  cautérisation  est  pra¬ 
tiquée  :  il  attribue  les  insuccès  qu’elle  a  eus  à  la  négligence 
de  certaines  précautions,  dont  l’expérience  seule  est  appelée 
à  juger  l’importance,  par  exemple  celles  de  cautériser  assez 
rapidement,  de  vider  d’avance  la  vessie  afin  de  cautériser  la 
portion  prostatique  à  sec,  et  enfin  de  pratiquer  l’opération 
dans  la  position  horizontale  du  malade  pour  n’être  point  gêné 
par  les  mouvemens  qu’il  ferait  dans  toute  autre  position. 

2°  Susceptibilité  nerveuse.  —  Chez  les  individus  dont  les  voies 
spermatiques  sont  douées  d’une  excessive  sensibilité  et  en¬ 
trent  en  action  à  la  moindre  excitation ,  chez  lesquels  les  sli- 
mulans  locaux  et  généraux  produisent  des  effets  fâcheux ,  il 
faut  avoir  recours  aux  caïmans  et  aux  narcotiques,  aux  pré¬ 
parations  opiacées,  au  camphre,  mais  plutôt  à  la  thridace,au 
sirop  de  nymphæa,  dont  M.  Lallemand  dit  avoir  éprouvé  les 
bons  effets  dans  ces  cas,  tandis  que  les  opiacés  produisaient 
le  narcotisme  à  des  doses  extrêmement  minimes.  Les  rubéfiaos 
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sur  le  périnée,  les  cuisses,  etc. ,  peuvent  être  employés  avec 
avantage,  pourvu  que  les  topiques  dont  on  se  sert  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  cantharides.  L’introduction  lente ,  graduelle, 
d’une  sonde  de  gomme  élastique  de  moyen  calibre  a,  suivant 
M.  Lallemand,  l’avantage  de  faire  cesser  immédiatement  les 
phénomènes  nerveux  dont  les  organes  génitaux  peuvent  être 
lë  siège.  Cette  introduction  peut  être  répétée  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  suivant  l’impression  qu’elle  produit, 
eton  laisse  séjourner  la  sonde  pendant  plusieurs  heures  dans 
le  canal ,  dont  elle  doit  être  retirée  aussitôt  qu’elle  détermine 
des  contractions  spasmodiques  de  plus  en  plus  rapprochées. 
L’acupuncture  du  périnée  a  été  également  employée  avec  suc¬ 
cès  par  le  même  praticien.  —  L’introduction  de  la  sonde  et 
l'acupuncture  sont  utiles  aussi  dans  les  cas  où  les  pertes  sé¬ 
minales  sont  entretenues  par  une  sorte  d’habitude. 

3°  Atonie  soit  idiopathique ,  soit  symptomatique  d‘un  état  mor- 
Mde  de  la  moelle  ou  de  la  constitution  générale.  —  Cette  atonie 
peut  être  soupçonnée  aux  antécédens,  à  l’ensemble  de  la  con¬ 
stitution ,  au  développement  de  la  spermatorrhée  sous  l'in¬ 
fluence  de  causes  peu  actives,  et  surtout  à  l’absence  de  tout 
symptôme  d’irritation  locale.  Autant  elle  paraissait  jadis  com¬ 
mune,  et  presque  la  seule  cause  de  la  spermatorrhée,  autant 
elle  semble  rare  à  M.  Lallemand.  Nous  croyons  que  cette  ato¬ 
nie,  soit  qu’elle  tienne  à  une  maladie  de  la  moelle ,  soit  qu’elle 
dépende  d’un  épuisement,  d’une  débilité  congénitale  ou  ac¬ 
quise  de  la  constitution,  est  plus,  fréquente  que  ne  le  pense 
M.  Lallemand.  Cet  auteur  remarque,  du  reste  très  bien,  que 
cette  atonie  peut  persister  après  que  les  autres  causes  ont 
cessé  d’agir.  L’indication  dans  ces  cas  est  donc  d’avoir  recours 
à  une  alimentation  fortifiante  et  à  une  médication  tonique, 
locale  et  générale.  C’est  dans  ce  but  qu’on  a  prescrit  le  quin¬ 
quina  et  divers  autres  médicamens  amers  et  astringens ,  les 
préparations  et  les  eaux  ferrugineuses,  des  vins  toniques  plu¬ 
tôt  que  spiritueux ,  l’usage  de  la  glace  à  l’intérieur  et  des  bois¬ 
sons  froides  surtout  en  été,  l’eau  de  chaux  (le  docteur  Sainte- 
Marie  dit  avoir  réussi  à  guérir  les  pollutions  nocturnes  les 
plus  invétérées ,  en  administrant  l’eau  de  chaux  à  la  dose  de 
deux  cuillerées  dans  un  petit  verre  de  lait,  trois  fois  par  jour, 
et  augmentée  par  la  suite).  Ces  différens  moyens  comptent  cha¬ 
cun  des  guérisons  remarquables.  Les  astringens  minéraux  doi> 
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vent  être  proscrits  à  cause  de  la  susceptibilité  des  organes  di¬ 
gestifs.  Les  stimulans  ont  été  également  préconisés  par  les 
auteurs,  et  en  particulier  les  cantharides,  le  phosphore.  Mais 
M.  Lallemand  regarde  ces  stimulans  comme  fort  dangereux, 
en  ce  que,  s’ils  excitent  les  organes  génitaux  au  point  de  rap- 
peler  les  érections,  les  pertes  séminales  en  sont  exaspérées,  soit 
immédiatement,  soit  quelque  temps  après.  Les  vésicatoires, 
qui  ont  été  également  préconisés,  lui  paraissent  également 
nuisibles,  à  cause  des  cantharides.  Mais  un  stimulant  spécial, 
dont  cet  auteur  dit  avoir  retiré  dans  ces  cas  des  avantages 
marqués,  c’est  le  seigle  ergoté,  donné  à  la  dose  de  6  à  24 
grains  par  jour,  et  dont  la  dose  peut  être  augmentée  suivant 
les' effets.  —  Parmi  les  stimulans  locaux,  M.  Lallemand  cite  le 
galvanisme  et  l’acupuncture  comme  ayant  eu  entre  ses  mains 
des  succès  remarquables.  Les  topiques  froids  et  glacés  sur  les 
régions  lombaire  et  sacrée  et  sur  le  périnée,  les  douches  froi¬ 
des  sur  les  mêmes  régions  ,  et  surtout  ces  mêmes  douches 
combinées  aux  douches  sulfureuses  très  chaudes,  ont  égale¬ 
ment  de  très  bons  résultats.  Les  bains  froids  de  mer  ou  de 
rivière,  si  préconisés  par  les  auteurs,  sont  toujours  nuisibles 
suivant  M.  Lallemand  ,  à  cause  de  la  difficulté  de  la  réaction 
chez  les  tabescens  :  ils  ne  conviennent  guère,  suivant  lui,  que 
dans  les  pollutions  nocturnes  récentes  et  simples.  Les  bains 
aromatiques,  à  une  température  modérée,  sont  plus  convena¬ 
bles  ,  surtout  chez  les  individus  qui  ont  eu  des  incontinences 
d’urine. 

Le  nombre  et  la  diversité  des  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  dans  la  spermatorrhée  suffiraient  seulsà  dénoter  la  dif¬ 
ficulté  du  traitement,  expliquée  par  la  combinaison  des  diverses 
causes  et  des  divers  genres  de  la  maladie,  et  surtout  parla 
complication  d’affections  des  voies  urinaires  :  aussi  n’est-ce  sou¬ 
vent  que  par  des  tâlonnemens  prudens,  à  défaut  de  règles  scien¬ 
tifiques  certaines,  qu’on  pourra  arriver  à  quelque  résultat  heu- 
jreux.  La  cautérisation,  quel  que  soit  son  mode  d’action  dans 
les  diverses  espèces  de  spermatorrhées,  pourra  toujours  être 
tentée  sans  inconvéniens ,  et  donnera  quelques  chances  de 
succès  qu’on  ne  trouverait  pas  dans  des  médications  en  ap¬ 
parence  plus  rationnelles.  Suivant  M.  Lallemand,  les  dénx  tiers 
des  spermatorrhées  seraient  probablement  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  sans  le  secours  de  ee  puissant  modificateur 
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(ouvr.  cité,  t.  ni,  p.  406).  En  résumé,  dit  plus  loin  le  même 
auteur  (  p.  436),  le  nitrate  d’argent  ne  peut  pas  remplacer  les 
traitemens  dirigés  contre  les  ascarides,  les  fissures  de  l’anus, 
le  phimosis,  etc.,  mais  il  peut  être  fort  utile  après  que  ces 
causes  spéciales  ont  été  détruites;  il  peut  même  guérir  quel¬ 
quefois  malgré  la  persistance  d’une  cause  générale  combattue 
sans  succès  par  les  moyens  les  plus  puissans.» 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  traitement  qu’exigent  les 
divers  épiphénomènes  et  complications  que  peut  présenter  la 
maladie.  Nous  dirons  seulement,  avec  M.  Lallemand  qu’il  faut 
toujours  citer  sur  ce  sujet,  que  l’influence  de  la  spermatorrhée 
sur  les  fonctions  générales  étant  toujours  débilitante,  ce  n’est 
qu’en  cas  d’indications  bien  précises  qu’il  faut  avoir  recours 
aux  émissions  sanguines,  même  dans  les  cas  de  congestions , 
et  dans  ceux  qui  ont  une  apparence  active.  Raige-Delorme. 
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lution  diurne  involontaire.  Lyon  ,  1814 ,  in-8°. 

Deslandes  (Léop.).  De  l'onanisme  et  des  autres  abus  vénériens ,  etc. 
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Lallemand.  Des  pertes  séminales  involontaires.  Paris  et  Montpellier, 
1837-41,  in-8°,  3  yol.  R.  D. 

SPERME.  —  Le  sperme  est  un  liquide  complexe  formé 
des  sécrétions  réunies  du  testicule,  du  canal  déférent,  des 
vésicules  séminales,  de  la  prostate,  des  glandes  de  Cowper, 
et  même  de  l’urèthre.  Comme  il  est  forL  difficile  de  savoir 
pour  quelle  quantité  chacune  de  ces  sécrétions  entre  dans 
la  masse  totale,  de  même  que  de  déterminer  les  propriétés 
propres  à  chacune  d’elles,  on  est  obligé  de  décrire  le  sperme 
lel  qu’il  sort  du  canal  de  l’urèthre.  Il  se  présente  alors  sous 
la  forme  d’un  liquide  formé  de  deux  parties  bien  distinctes  : 
l’uue  plus  fluide,  lactescente;  l’autre  transparente,  plus  vis¬ 
queuse  et  fort  analogue  à  du  blanc  d’œuf.  Ces  deux  sub¬ 
stances  sont  parfaitement  distinctes  et  isolées  l’une  de  l’au¬ 
tre;  mais  lorsqu’on  abandonne  le  sperme  à  lui -même,  au 
contact  de  l’air,  elles  deviennent  toutes  deux  plus  fluides, 
surtout  la  dernière,  et  se  mélangent  intimement.  L’exposi¬ 
tion  à  l’air  étant  continuée  sur  une  surface  large  ou  peu  con- 
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cave,  le  sperme  se  dessèche  ea  déposant,  sur  les  parois  du 
vase  une  foule  de  petits  cristaux ,  sur  la  nature  desquels  ou  ne 
sait  encore  rien  de  positif,  et  qui  n’ont  même  point  été  indi¬ 
qués  dans  les  auteurs.  Si,  au  lieu  d’exposer  le  sperme  à  l’air 
dans  un  vase  large,  on  le  met  dans  une  éprouvette  étroite,  et 
surtout  si  l’on  y  ajoute  de  l’eau,  la  putréfaction  s’en  empare 
avant  que  l’évaporation  soit  complète,  et  il  donne  alors  des 
produits  fort  analogues  à  une  foule  d’autres  matières  en  pu¬ 
tréfaction.  —  À  l’état  frais,  le  sperme  a  une  odeur  qui  est  pres¬ 
que  complètement  identique  à  celle  que  l’on  détermine  en 
sciant  ou  rapant  des  os;  cette  odeur  se  conserve  aussi  long¬ 
temps  que  le  sperme  reste  liquide  sans  se  putréfier.  Lorsqu’il 
a  été  desséché,  et  qu’on  le  délaie  dans  un  peu  d’eau,  celle-ci 
prend  une  teinte  laiteuse,  et  l’odeur  reparaît,  quoique  bien 
moins  forte  que  dans  le  sperme  frais  :  on  n’a  pas  déterminé  le 
temps  après  lequel  l’odeur  ne  se  reproduit  plus  de  cette  ma¬ 
nière. 

Une  des  propriétés  physiques  les  plus  remarquables  du 
sperme  est  fourni  par  l’examen  microscopique,  qui  fait  voir 
dans  ce  liquide  une  foule  d’animalcules.  Découverts  d’abord 
par  Leeuwenhoeck,  et  étudiés  dans  ces  derniers  temps  avec  ar¬ 
deur,  ils  sont  encore  le  sujet  de  nombreuses  divergences  d’o¬ 
pinion.  Les  uns  les  considèrent,  en  effet,  comme  des  êtres 
parfaitement  distincts  du  reste  de  l’économie,  et  constituant 
la  partie  essentielle,  fécondante  du  sperme;  d’autres  les  re¬ 
gardent  seulement  comme  des  dérivés  de  l’organisme >  à  la  ma¬ 
nière  des  cils  vibratiles,  et  comme  étrangers  aux  propriétés 
prolifiques  de  la  semence.  Quelques  auteurs  ont  même  soutenu 
que  ces  corpuscules  étaient  le  fruit  d’une  illusion  d’optique; 
mais  cette  opinion  est  aujourd’hui  à  peu  près  sans  partisans. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différentes  manières  de  voir,  voici  à 
quels  caractères  on  reconnaît  les  animalcules  spermatiques  ou 
spermaiozoaires  de  l’homme ,  car  c’est  à  ces  derniers  que  nous 
bornerons  notre  étude,  l’anatomie  comparée  de  ees  corpus¬ 
cules  ne  pouvant  conduire  à  aucun  résultat  important  dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  science. 

Pour  être  bien  vue,  ils  exigent  un  grossissement  de  300  à 
400  diamètres  :  ils  se  présentent  alors  sous  forme  d’un  ren¬ 
flement  valaire  qu’on  a  nommé  tête,  et  d’un  appendice  fili¬ 
forme  qui  devient  de  plus  en  plus  mince  en  s’éloignant  du 
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renflement,  et  qu’on  a  appelé  queue.  La  longeur  totale  de  l’a- 
nimaleule  est  de  0,048  à  0,058  de  millimètres,  longueur  dont 
l'appendice  codai,  lorsqu’il  peut  être  entièrement  vu,  forme 
les  neuf  dixièmes.  Ces  animalcules  continuent  à  s’agiter  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  et  même  pendant  un  jour,  après  que 
l’individu  est  mort,  ou  qu’ils  sont  sortis  des  réservoirs  d’un 
individu  vivant.  Si  l’on  s’accorde  sur  leur  existence  et  sur  leur 
forme,  on  s’entend  moins  sur  l’influence  qu’exercent  sur  eux 
divers  agents  physiques  ou  chimiques.  D’après  M.  Mandl  {Ma¬ 
nuel  d’anat.  génér.;  Paris,  1843),  l’eau  les  tue  ainsi  que  les  au¬ 
tres  liquides  organiques  dont  l’influence  fâcheuse  se  mesure 
assez  exactement  par  la  quantité  d’eau  qu’ils  contiennent.  Se¬ 
lon  M.  Donné,  au  contraire,  ils  vivent  très  Lien  dans  l’eau  , 
dans  le  sang,  dans  le  lait,  le  mucus  vaginal  et  utérin  à  l’état 
Donnai,  et  dans  le  pus  blennorrhagique  ou  chancreux;  ils 
meurent  dans  l’urine,  la  salive  et  le  mucus  vaginal  ou  utérin 
devenu  trop  acide  ou  trop  alcalin  par  un  état  pathologique 
(. Nouvelles  expér.  sur  les  animale,  spermat .,  etc.;  Paris,  1837). 
On  peut  les  retrouver  dans  du  sperme  desséché  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  en  le  délayant  dans  une  petite  quantité  d’eau; 
mais  il  ne  faut  pas  que  ce  sperme  ait  été  soumis  à  des  frotte- 
mens.  L’examen  microscopique  fait  encore  voir  dans  le  sperme 
des  globules  de  mucus  et  de  graisse,  des  lamelles  d’épitbé- 
linm,  des  molécules  organiques  très  petites,  offrant  un  mou¬ 
vement  moléculaire,  et  enfin  des  corpuscules  pâles  ,  arrondis, 
de0,007  à  0,010  millimètres  de  diamètre,  désignés  par  Wagner 
sous  le  nom  de  granules  spermatiques  :  c’est  dans  ces  granules 
ou  dans  des  granules  analogues  que  semblent  se  dévelop¬ 
per,  d’après  MM.  Mandl,  Lallemand,  Henle,  etc.,  les  animal¬ 
cules  spermatiques,  et,  suivant  les  observations  de  M.  Mandl, 
l’on  retrouve  souvent  sur  quelques-uns  un  reste  de  membrane  . 
appartenant  à  la  vésicule  mère.  C’est  toujours  dans  le  testicule 
que  le  développement  paraît  se  faire;  mais  ce  n’est  ordinai¬ 
rement  que  dans  l’épididyme,  et  plus  souvent  encore  dans  le 
canal  déférent,  que  les  animalcules  commencent  à  jouir  d’un 
mouvement  spontané. 

L’analyse  chimique  du  sperme,  de  même  que  celle  de  beau¬ 
coup  d’autres  liquides  organiques ,  est  tout-à-fait  insignifiante, 
et  diffère  suivant  les  auteurs  qui  l’ont  faite  :  c’est  toujours 
du  mucus,  de  l’albumine,  des  sels  de  soude,  de  chaux,  une 
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matière  odorante,  et  une  matière  particulière  sur  le  compte  de 
laquelle  on  n’en  sait  pas  beaucoup  plus  long  lorsqu’on  lui  a 
donné  le  nom  de  spermaline.  Desséché  et  brûlé,  il  se  comporte 
comme  toutes  les  substances  azotées,  et  donne  une  odeur  am¬ 
moniacale. 

Altérations  de  la  sécrétion  spermatique.  — La  sécrétion  sper¬ 
matique  peut  être  altérée  primitivement  dans  sa  composition 
organique,  ou  bien  consécutivement  à  une  altération  des  ré¬ 
servoirs  ou  des  conduits  excréteurs  :  dans  la  première  variété, 
c’est  le  vice  de  la  sécrétion  elle-même  qui  constitue  la  ma¬ 
ladie;  dans  la  seconde,  l’altération  de  la  sécrétion  n’est  que 
secondaire. 

On  sait  peu  de  chose  sur  les  altérations  proprement  dites 
de  la  sécrétion  spermatique,  bien  que  leur  existence  ne  soit 
pas  douteuse.  Il  peut  se  faire  que  l’absence  ou  la  détérioration 
des  zoospermes  soit  une  dé  ces  altérations;  mais  elle  n’a  pas 
été  positivement  constatée.  Certaines  infécondités  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  une  altération  semblable;  et  alors,  on 
n’en  trouve  pas  toujours  la  raison  dans  une  maladie  des  or¬ 
ganes  sécréteurs.  Dans  les  cas  plus  fréquens  où  les  testicules 
sont  plus  ou  moins  gravement  altérés,  il  est  probable  que  le 
sperme  n’est  pas  sécrété  comme  à  l’état  normal  ;  mais  alors 
encore  le  mode  d’altération  est  inconnu ,  et  la  difficulté  des 
recherches  explique  suffisamment  l’imperfection  de  nos  con¬ 
naissances  à  cet  égard. 

Quant  aux  autres  troubles  de  la  sécrétion  spermatique  dé¬ 
pendant  de  la  lésion  des  voies  excrétoires,  l’incontinence  et  la 
rétention  du  sperme  sont  les  seuls  qui  puissent  fixer  l’attention. 
Nous  nous  sommes  occupés,  dans  le  précédent  article,  de 
l’incontinence  ( voy .  Spermatorrhée)  :  il  ne  nous  reste  donc  qu’à 
dire  quelques  mots  de  la  rétention,  beaucoup  plus  rare  et 
moins  importante.  — Plusieurs  lésions  peuvent  empêcher  le 
sperme  d’être  excrété  avec  celte  force  qui  parait  être  une 
condition  sinon  indispensable,  au  moins  avantageuse  à  la  fé¬ 
condation.  De  ces  lésions,  les  plus  fréquentes  sont  les  rélrécis- 
semens  de  l’urèthre.  D’autres,  plus  rares,  consistent  en  des  tu¬ 
meurs  diverses  qui  compriment  les  conduits  spermatiques,  en 
des  oblitérations  de  ces  conduits  eux-mêmes  et  de  leurs  ori¬ 
fices.  Mais  ces  causes  de  rétention  sont  demeurées  jusqu’à 
nrésent  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
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Considérations  médico-légales  sur  le  sperme.  —  Le  médecin 
peut  être  appelé  à  se  prononcer  sur  la  nature  d’une  matière 
que  l’on  suppose  pouvoir  être  du  sperme.  Lorsque  la  ma¬ 
tière  est  fraîche  et  se  présente  à  l’état  liquide ,  les  caractères 
que  nous  avons  donnés  ne  laisseront  aucun  doute  dans  l’es¬ 
prit  du  médecin;  mais  c’est  là  le  cas  le  moins  fréquent  :  or¬ 
dinairement  le  sperme  est  déposé  sous  forme  de  taches  sur 
divers  tissus  ,  et  peut  être  confondu  avec  plusieurs  autres 
matières ,  et  spécialement  avec  celle  des  écoulemens  vaginaux 
et  utérins.  Un  examen  plus  circonstancié  est  alors  nécessaire. 
Celui  proposé  par  M.  Orlila,  et  fondé  sur  des  recherches  nom¬ 
breuses,  est  adopté  maintenant  par  tous  les  médecins  légistes. 
Nous  allons  le  faire  connaître. 

Le  sperme  desséché  sur  les  tissus  blancs  forme  des  taches 
légèrement  jaunâtres,  quelquefois  presque  blanches,  et  ordi¬ 
nairement  un  peu  plus  colorées  sur  les  bords  qu’au  centre  ; 
elles  donnent  aux  tissus  une  roideur  analogue  à  celle  de  l’em¬ 
pois.  Lorsqu’on  approchera  ces  taches  du  feu  de  manière  que 
le  tissu  ne  puisse  pas  roussir,  elles  prendront  une  couleur 
jaune  fauve.  Lorsqu’on  les  trempe  dans  l’eau,  soit  avant,  soit 
après  la  dessiccation,  elles  se  décolorent  et  prennent  l’odeur 
caractéristique  du  sperme,  en  même  temps  que  le  tissu  devient 
visqueux  en  le  pressant  entre  les  doigts.  Si  on  laisse  pendant 
quelques  heures  les  lambeaux  imprégnés  dans  de  l’eau  distillée 
froide,  cette  eau  prend  un  aspect  laiteux  et  tarde  beaucoup 
à  s’éclaircir;  elle  tient  en  suspension,  outre  les  fibrilles  dé¬ 
tachées  du  linge,  une  multitude  de  flocons  blanchâtres.  Filtrée 
et  évaporée  à  une  douce  chaleur,  elle  ne  se  coagule  pas,  quoi¬ 
qu’elle  laisse  déposer  quelques  flocons  glutineux ;  à  un  degré 
assez  grand  de  concentration  ,  elle  est  alcaline  et  ramène  au 
bleu  le  papier  tournesol  rougi  par  un  acide.  Quand  l’évapora¬ 
tion  est  complète,  il  reste  un  résidu  demi-transparent,  luisant, 
semblable  à  du  mucilage  desséché,  de  couleur  fauve  ou  à 
peine  fau.ve.  L’action  d’une  température  élevée  n’offre  rien  de 
particulier.  Si  au  contraire  on  met  le  résidu  dans  l’eau  distillée 
froide,  il  se  sépare  en  deux  parties,  l’une  d’un  gris  jaunâtre, 
glutineusè,  insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  la  potasse, 
l’autre  soluble  dans  l’eau  transparente,  donnant  après  filtra^ 
lion  un  précipité  blanc,  floconneux  par  le  chlore,  l’alcool, 
l’acétate  et  sous-acétate  de  plomb,  et  le  sublimé  corrosif. 
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L’infusion  ou  la  teinture  de  noix  de  galle  y  fait  naître  un  pré¬ 
cipité  blanc  grisâtre  très  abondant.  L’acide  nitrique  pur  et  con¬ 
centré  lui  communique  une  légère  teinte  jaunâtre,  mais  ne  la 
trouble  pas  ;  tandis  qu’il  précipite  ou  blanchit  les  dissolutions  de 
matières  de  tous  les  éeoulemens  morbides.  Enfin,  lorsqu’on 
met  le  linge  taché  par  du  sperme  pendant  vingt-quatre  heures 
en  macération  dans  l’alcool,  il  ne  se  désempèse  pas,  et  la  li¬ 
queur  ne  précipite  pas  par  l’eau. 

Les  matières  des  divers  éeoulemens  déposées  sur  du  linge 
diffèrent  toujours,  par  un  ou  plusieurs  caractères,  des  taches 
spermatiques  :  ou  bien  leur  coloration  est  plus  jaune,  pins 
verdâtre,  ou  bien  elles  ne  jaunissent  pas  par  l’action  de  la. 
chaleur,  elles  n’ont  pas  l’odeur  spermatique;  elles  précipitent 
ou  sont  blanchies  pan  l’acide  nitrique,  etc.  Il  sera  donc  assez 
facile  de  les  reconnaître  lorsqu’elles  seront  isolées;  mais  il  n’en 
sera  plus  de  même  lorsque  ces  taches  seront  mélangées  d’un 
liquide  étranger;  dans  ces  cas,  lés  caractères  de  ce  liquide 
viennent  masquer  ceux  du  sperme  et  les  rendre  souvent  mé¬ 
connaissables.  On  serait  donc  réduit  à  l’incertitude  pour  tous 
les  cas  de  cette  nature,  si  le  microscope  ne  venait  pas  à  notre 
aide.  M.  Bayard  a  fait  voir,  en  effet,  par  des  recherches  con¬ 
signées  dans  le  tome  xxn  des  Annales  d’hygiène,  que  les  animal¬ 
cules  spermatiques  pouvaient  être  reconnus  dans  des  taches 
de  sperme,  six  ans  après  la  formation  de  la  tache.  Nous  ne 
reviendrons  pas  ici  sur  les  caractères  microscopiques  du 
sperme  :  ils  sont  toujours  les  mêmes,  que  le  sperme  soit  ancien, 
ou  qu’il  soit  récent.  Nous  dirons  seulement  deux  mots  des 
précautions  à  prendre  pour  conduire  l’expérience  à  bonne  fin. 

On  sent  d’abord  qu’on  ne  pourra  espérer  de  bons  résultats 
de  l’èxamen  microscopique  des  taches  que  lorsque  ces  taches 
auront  conservé  leur  roideur,  et  qu’elles  n’auront  pas  subi  de 
froissement  violent,  lequel  aurait  pour  résultat  de  briser  les 
animalcules  spermatiques  en  plusieurs  fragmens  qui  ne  sont 
plus  reconnaissables.  Si  cependant  des  froissemens  avaient  eu 
lieu,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  renoncer  à  l’emploi  du 
microscope,  car  dans  ce  cas  encore  quelques  animalcules 
pourraient  avoir  échappé  à  la  destruction  ,  et  fournir  des  ca¬ 
ractères  positifs;  il  faudrait  seulement,  si  l’on  n’en  trouvait 
pas,  avoir  la  prudence  d’exposer  le  fait  sans  conclure  à  l’ab¬ 
sence  du  sperme. 
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Les  tissus  recouverts  par  les  taches  seront  enlevés  avec  mé¬ 
nagement  dans  de  l’eau  distillée  froide  et  mieux  encore  tiède; 
on  les  y  laissera  macérer  pendant  plusieurs  heures.  Onfiltrera 
la  liqueur,  et  si  la  tache  n’est  pas  entièrement  dissipée,  on 
met  le  tissu  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  un  peu  d’eau 
distillée,  et  l’on  chauffe  avec  une  lampe  à  alcool  jusqu’à  80 
degrés;  on  verse  ensuite  le  liquide  sur  le  même  filtre.  Enfin , 
si  quelques  portions  gluantes  persistaient  encore  sur  le  linge, 
on  ferait  de  nouveau  macérer  dans  de  l’eau  additionnée  d’un 
seizième  d’éther  ou  d’ammoniaque,  et  l’on  passerait  encore  dans 
le  même  filtre.  Ces  opérations  terminées,  on  coupe  le  filtre  à 
2  ou  3  centimètres  de  son  extrémité  inférieure;  on  le  déploie 
en  le  renversant  sur  une  lame  de  verre  ;  on  humecte  la  surface 
du  papier  avec  de  l’eau  contenant  la  proportion  d’ammoniaque 
déjà  indiquée,  qui  dissout  les  matières  grasses  et  applique  le 
reste  des  matières  sur  le  verre,  en  permettant  d’enlever  le  pa¬ 
pier.  On  recouvre  alors  le  premier  verre  d’un  second  très- 
mince  ,  et  l’on  commence  l’examen  microscopique  sur  lequel 
nous  n’avons  rien  à  ajouter. 
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croscopiqae  du  sperme  desséché  sur  le  linge,  ou  sur  les  tissus  de  nature  et 
de  coloration  diverses.  Dans  Annal,  d’hyg.publ.  et  de  méd.  lég.,  1839, 
t.  xxu,  p.  134,  fig. 

Kolliker.  Bertrâge  zur  Kenntniss  der  Saamenflussigkeit  wirbelloser 
Thiere.  Berlin,  1840. 
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Voyez ,  en  outre,  Man  on,  Anat.  microscopique,  2e  série,  liv.  iy  ;  Hesle, 
Anat ■  génér.,  Encycl.  anat.,  t.  vi.  R.  D. 

SPINA  -VENTOSA.  Voy.  Os  (maladies). 

SPINA-BIFIDA.  Voy.  Hïdrorachis. 

SPLANCHNOLOGIE.  —  Ce  nom  désigne  cette  partie  de 
l’anatomie  dans  laquelle  on  comprend  la  description  des  vis¬ 
cères  ou  organes  splanchniques  (de  a~Xé.y/_yc-) ,  viscus ,  viscère, 
entrailles),  et  celle  des  organes  plus  ou  moins  composés  consli- 
tuant  des  appareils  fonctionnels.  Le  nom  de  viscère  est  assez  mal 
délimité  :  il  tire  son  origine  et  de  la  situation  intérieure  des  par¬ 
ties  auxquelles  il  s’applique,  et  des  usages  essentiels  à  la  vie 
qu’elles  remplissent  (de  vesci,  se  nourrir).  Il  désigne  ordinai¬ 
rement  les  parties  les  plus  composées  de  l’organisme,  qui  sont 
situées  dans  les  trois  grandes  cavités  du  corps,  nommées  à 
cause  de  cela  même  cavités  splanchniques ,  et  jadis  ventres  su¬ 
périeur,  moyen  et  inférieur.  Ces  parties  sont  les  organes  de 
l’innervation ,  situés  dans  là  cavité  crânienne  et  dans  son  pro¬ 
longement,  le  canal  vertébral;  les  organes  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  placés  dans  la  poitrine;  et  les  organes  de 
la  digestion,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  génération,  ren¬ 
fermés  dans  la  cavité  abdominale.  C’est  même  plus  spéciale¬ 
ment  à  ces  derniers,  aux  organes  abdominaux,  qu’on  donnait 
le  nom  de  viscère.  A  ces  organes  complexes  et  à  leurs  appen¬ 
dices,  on  ajoutait  les  organes  des  sens  (de  la  vue,  de  l’ouïe, 
de  l’odorat,  du  tact  général  et  du  toucher),  et  ceux  de  la  mas¬ 
tication,  de  la  déglutition  et  de  la  voix.  C’est  la  description  de 
toutes  ces  parties  qui  constituait  ce  qu’on  appelait  la  splanch- 
nologie.  Mais  depuis  Haller,  Sœmmering  et  Bichat,  les  anato¬ 
mistes  ayant  en  général  adopté,  pourla  description  des  organes, 
l’ordre  fonctionnel,  c’est-à-dire  l’ordre  donné  par  les  usagesaux- 
quels  ils  concourent,  la  splanchnologie,  lorsque  cette  division 
a  été  conservée,  a  vu  restreindre  beaucoup  son  champ.  La 
description  de  l’encéphale  a  été  réunie  à  celle  des  nerfs  dans 
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lanévrologie;  la  description  du  cœur  à  celle  des  vaisseaux  dans 
l’angiologie,  et  la  splanchnologie  u’a  plus  compris  que  la  des¬ 
cription  des  organes  de  la  respiration,  de  la  digestion,  de  la 
sécrétion  urinaire  et  de  la  génération.  Du  reste  ,  cette  réunion 
sous  un  même  titre  des  organes  splanchniques  et  des  organes 
des  sens  et  de  la  voix  ,  n’était  motivée  par  aucune  analogie  de 
structure.  Ces  parties  n’ont  réellement  de  commun  que  d’être 
très  composées,  c’est-à-dire  formées  par  la  réunion  d’un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  considérable  d’organes  simples,  d’être  si¬ 
tuées  en  totalité  ou  en  partie  dans  des  cavités  osseuses  plus 
ou  moins  complètes',  et  de  constituer  des  appareils  de  fonction 
(t io/.  l’art.  Anatomie). 
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get.  Biblioth.  anat. 

Scheid  (J.  Val.).  Doctrines  splanchnologiœ.  Diss.  Strasbourg,  1704, 
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Ludwig  (Chr.  Fr.).  Icônes  cavitatum  thoracis  et  abdominis  a  tergo 
apertarum.  Leipzig,  1787,  in-fol. 

Monro  (Alex.  John).  Engraving  of  the  thoracic  and  abdominal  viscera 
and  the  canals  connected  with  them,  etc.  Edimbourg,  1814,  in-4°. 
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SPLENITE.  Voy.  Rate  (Pathologie). 

SQUAME,  SQUAMEUSES  (affections).  —  On  donne  le  nom 
de  squame  à  des  lames  opaques  et  épaissies  de  l’épiderme,  qui 
se  reproduisent  ordinairement  par  suite  de  quelque  inflamma¬ 
tion  spéciale  du  tissu  de  la  peau.  Ces  squames  forment  le  ca- 
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ractère  de  certains  groupes  de  maladies  cutanées,  qui  sont 
appelées  squameuses  à  cause  de  cela.  Willan  et  Bateman  ont 
rapporté  à  ce  groupe  la  lèpre,  le  psoriasis ,  le  pityriasis  et  Yiçh- 
thyose.  Voy.  ces  divers  mots. 

SQUIRRHE.  Voy.  Cancer. 

STAPHISAIGRE.  — On  nomme  ainsi  les  graines  du  Delphi¬ 
nium  staphisagria ,  L.  Rich.  Bot.  méd.,  t.  h,  p.  629.  Plante  an¬ 
nuelle  de  la  famille  des  Renonculacées  et  de  la  polyandrie  tri- 
ginie ,  qui  croît  naturellement  dans  les  provinces  méridionales 
de  l’Europe.  Les  graines  sont  triangulaires,  comprimées,  gri¬ 
sâtres,  d’une  saveur  à  la  fois  amère  et  très  âcre.  MM.  Lassaigne 
et  Feneulle  ont  soumis  ces  graines  à  l’analyse  et  en  ont  retiré 
un  principe  amer  brun,  un  principe  amer  jaune,  une  huile 
volatile  et  une  huile  grasse,  de  l’albumine,  une  matière  ani- 
malisée,  du  mucoso-sucré,  une  substance  alcaline  nouvelle 
qu’ils  ont  nommé  delphine  ,  et  qui  dans  la  staphisaigre  est  com¬ 
binée  avec  l’acide  malique,  à  l’état  de  surmalate,  et  enfin  quel¬ 
ques  sels  minéraux.  Cette  substance  paraît  être  le  principe  ac¬ 
tif  de  la  staphisaigre. 

Les  graines  de  staphisaigre  sont  éminemment  âcres  et  irri¬ 
tantes.  Dans  quelques  pays  on  s’en  sert  pour  étourdir  le  poisson, 
à  la  manière  de  la  coque  du  Levant.  C’est  un  poison  violent 
pour  l’homme  etles  animaux  lorsqu’elles  sont  introduites  dans 
l’estomac ,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expériences  de  M.  Orfila. 
Il  agit  localement  comme  irritant,  et  par  absorption  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Aujourd’hui  ce  médicament  est  fort  peu  usité. 
On  emploie  encore  quelquefois  sa  poudre  incorporée  à  l’axonge, 
dont  on  forme  une  pommade  pour  détruire  la  vermine  qui 
pullule  quelquefois  sur  la  tête  des  enfans.  D’autres  fois  on  fait 
macérer  les  graines  dans  du  vinaigre,  et  on  se  sert  dë  cette  pré¬ 
paration  pour  le  même  usage.  Les  expériences  de  M.  Orfila  l’ont 
amené  à  penser  que  la  partie  la  plus  active  de  ces  graines  est 
celle  qui  est  soluble  dans  l’eau.  A.  Richard. 

STAPHYLOME  (de  cTaçuXïi,  raisin ).  — On  appelle  ainsi  une 
tumeur  formée  en  quelque  point  du  globe  oculaire  par  la  dis¬ 
tension  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  :  de  là  deux  espèces 
de  staphylôme  que  nous  allons  étudier.  Beaucoup  d’auteurs 
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ont  encore  désigné  sous  ce  nom  Ja  tumeur  formée  par  l’issue 
de  l’iris  à  travers  une  ouverture  de  la  cornée  :  c’est  ainsi  que 
Maître-Jan,  Saint-Yves,  Wenzel,  et  surtout  Boyer,  décrivent 
un  staphylôme  de  l’iris;  d’un  autre  côté  Demours,  Scarpa, 
Weller  et  M.  Velpeau ,  veulent  qii’à  l’exemple  de  Galien  on 
appelle  staphylômes  seulement  les  tumeurs  formées  par  la 
cornée  ou  la  sclérotique ,  et  que  la  sortie  de  l’iris  à  travers  la 
cornée  prenne  simplement  le  nom  de  hernie ,  ou  procidence  de 
l'iris.  Cette  manière  de  faire  est  celle  que  nous  adoptons  avec 
la  plupart  des  chirurgiens  modernes;  déjà,  d’ailleurs,  à  l’ar¬ 
ticle  Iris  de  ce  Dictionnaire ,  la  procidence  de  cette  membrane 
a  été  décrite  par  M.  Velpeau. 

1°  Staphylôme  de  la  cornée.  —  Je  décrirai  séparément  le  sta¬ 
phylôme  opaque  et  le  staphylôme  transparent  ou  pellucide. 

A.  Staphylôme  opaque.  —  Pour  faire  bien  comprendre  ce 
qu’est  le  staphylôme  de  la  cornée,  je  vais  indiquer  immédia¬ 
tement  son  mode  de  formation.  A  la  suite  de  certaines  kératites, 
le  tissu  de  cette  membrane  peut  perdre  de  sa  résistance,  et  se 
laisser -distendre,  allonger  par  les  humeurs  de  l’œil;  la  nature 
a  voulu  que,  pour  l’accomplissement  régulier  de  la  vision,  la 
cornée  eût  une  certaine  courbure,  et  elle  l’a  pourvue  d’une 
résistance  suffisante  pour  que  la  pression  exercée  continuelle¬ 
ment  par  les  liquides  intérieurs  de  l’œil  ne  fît  point  changer 
cette  forme  si  indispensable;  or,  que  la  cornée  vienne  à  perdre 
de  sa  résistance,  et  cela,  je  le  répète,  arrive  quelquefois  à  la 
suite  de  la  kératite,  elle  se  laisse  alors  soulever  en  une  tumeur 
qui  ressemble  plus  ou  moins  à  un  grain  de  raisin  :  c’est  là  le 
staphylôme.  On  objectera  peut-être  que  la  quantité  d’humeur 
aqueuse  est  invariable,  et  qu’un  semblable  résultat  doit  né¬ 
cessiter  une  augmentation  de  liquide.  La  réponse  est  toute 
simple  :  c’est  qu’en  effet  l’humeur  aqueuse  devient  alors  plus 
abondante;  dans  l’état  ordinaire,  l’absorption  est  en  partie  dé¬ 
terminée  par  la  résistance  des  tissus  de  l’œil  et  l’espèce  de 
compression  qui  en  résulte;  si  l’un  de  ces  tissus  cède,  cette 
cause  d’absorption  est  moins  puissante,  et  le  liquide  s’amasse 
en  plus  grande  quantité. 

La  cause  du  staphylôme  opaque  est  donc  une  altération  de 
la  cornée  qui  ramollit  son  tissu  ;  or,  ce  résultat  de  la  kératite 
s’observe  particulièrement  chez  les  enfans  à  la  suite  de  l’oph- 
thalmie  purulente ,  de  celle  surtout  qui  arrive  pendant  le  cours 
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de  la  variole.  Le  staphylôme  se  produit  plus  rarement  chez  les 
adultes. 

Cette  maladie  peut  se  former  de  plusieurs  manières  :  ou 
bien  la  partie  antérieure  de  la  cornée  est  détruite  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  alors  les  lames  postérieures 
sont  refoulées  en  avant ,  et  constituent  la  tumeur;  ou  bien  la 
destruction  a  lieu  en  arrière ,  et  alors  ce  sont  les  lames  anté¬ 
rieures  qui  subissent  l’allongement;  dans  d’autres  cas,  il  n’y 
a  point  destruction  des  lames  de  la  cornée  ;  mais  le  ramollis¬ 
sement  et  le  défaut  de  résistance  surviennent  dans  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  membrane.  J’appelle  l’attention  sur  cette  der¬ 
nière  circonstance,  car  il  s’agit  là  d’un  point  sur  lequel  les 
chirurgiens  ont  eu  de  la  peine  à  s’entendre.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  avaient  admis  que  le  staphylôme  était  la  conséquence 
d’un  amincissement  de  la  cornée;' mais  Richter  objecta  que, 
s’il  en  était  ainsi,  le  staphylôme  devrait  toujours  être  plus 
mince  que  la  cornée  saine;  or,  on  le  trouve  souvent  aussi 
épais,  et  même  plus  épais  ;  il  le  devient  quelquefois  au  point 
d’effacer  complètement  la  chambre  antérieure  de  l’œil  :  d’où 
Richter  conclut,  en  généralisant  cette  donnée,  que  le  staphy¬ 
lôme  est  dû  plutôt  à  un  épaississement  qu’à  un  amincissement 
de  la  cornée.  Scarpa  a  combattu  celte  manière  de  voir.  Il  est 
très  vrai  que  le  staphylôme  est  souvent  plus  épais  que  la  cor¬ 
née  normale;  mais  cela  s’explique,  dit  Scarpa,  par  l’infiltration 
d’une  plus  grande  quantité  de  liquide  qui  épaissit  cette  mem¬ 
brane,  et  la  rend  plus  molle,  moins  résistante  :  le  staphylôme 
se  produit;  puis,  l’inflammation  cédant,  la  cornée  reprend  de 
la  consistance,  mais  reste  plus  épaisse;  dans  ce  cas ,  l’opinion 
de  Richter  est  donc  vraie;  il  se  peut  aussi  qu’un  staphy¬ 
lôme  ,  dû  primitivement  à  l’amincissement  de  la  cornée,  s’hy- 
pertrophie  et  s’épaississe  plus  tard ,  à  cause  de  la  nutrition 
plus  active  dont  la  cornée  ainsi  altérée  devient  le  siège. 

En  tout  cas ,  le  staphylôme  opaque  peut  être  général  ou 
partiel,  suivant  que  le  défaut  de  résistance  survient  dans  toute 
l’étendue  ou  dans  une  partie  circonscrite  de  la  cornée;  quand 
il  est  partiel,  il  peut  se  montrer  en  haut,  en  bas, .en  dehors 
ou  en  dedans  ;  mais  ou  l’observe  plus  souvent  en  bas  q’uen 
tout  autre  seps  :  on  conçoit  aussi  que  le  staphylôme  partiel, 
ordinairement  simple,  puisse  être  double. 

S.çn  volume  est  variable  :  quelquefois  il  dépasse  seulement 
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un  peu  le  niveau  habituel  de  la  cornée;  dans  d’autres  cas^  il 
s’avance  assez  pour  lié  plus  être  recouvert  par  les  paupières, 
et  empêcher  le  rapprochement  de  celles-ci.  Mauchart  a  rap¬ 
porté  un  fait  dans  lequel  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing. 
Quant  à  la  forme  du  staphylôme,  elle  est  assez  variable:  ordi¬ 
nairement  globuleuse,  ce  qui  sans  doute  lui  a  fait  donner  son 
nom,  elle  est  quelquefois  conique,  ou  bien  un  peu  aplatie, 
plus  allongée  dans  un  sens  que  dans  les  autres  ;  elle  est  dans 
certains  cas  lisse  et  uniforme;  dans  d’autres,  irrégulière  et 
bosselée. 

La  transparence  habituelle  de  la  cornée  est  perdue,  l’in¬ 
flammation  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  maladie  ayant 
produit  tout  à  la  fois  le  ramollissement  de  cette  membrane  et 
l’albugo.  Au  reste,  le  degré  d’opacité  est  variable;  elle  peut 
être  plus  prononcée  en  quelques  points  que  dans  les  autres  : 
de  là  les  nuances  différentes  que  présente  la  tumeur  dans  ses 
divers  points. 

Quand  il  reste  à  la  cornée  assez  de  transparence  pour  que 
l’on  puisse  voir  derrière  elle ,  on  trouve  souvent  l’iris  adhérent 
et  confondu  avec  le  staphylôme,  soit  par  un  seul  point,  soit 
dans  une  certaine  étendue;  alors  la  pupille  est  tiraillée,  dé¬ 
formée,  rétrécie,  et  parfois  oblitérée;  si  même  le  staphylôme 
est  général ,  l’iris  tout  entier  peut  être  accolé  à  sa  face  posté¬ 
rieure  'et  confondu  avec  elle,  il  ne  faut  pas  dire  pour  cela 
qu’il  y  a  staphylôme  ou  procidence  de  l'iris ,  car  ce  qui  ca¬ 
ractérise  cette  dernière  affection,  c’est  l’issue  de  la  mem¬ 
brane  à  travers  une  perforation  de  la  cornée  ;  or,  dans  le  cas 
que  je  suppose,  la  cornée  n’est  pas  ouverte;  l’iris  seulement 
vient  lui  adhérer.  S.  Cooper  s’étonne.que  l’iris  ait  si  souvent 
des  connexions  avec  le  staphylôme;  mais  la  raison  en  est  très 
simple  :  c’est  que  sans  doute*  au  moment  de  l’inflammation,  H 
y  a  eu  à  la  cornée  une  perforation  qui  a  laissé  sortir  l’humeur 
aqueuse ,  et  favorisé  l’établissement  d’une  synéchie  antérieure, 
et  d’adhérences  entre  les  deux  membranes. 

Accidens.  —  Le  staphylôme  peut  exister  long-temps  sans 
donner  lieu  à  aucun  accident;  quelques-uns  même  durent 
toute  la  vie  sans  que  les  malades  en  soient  incommodés;  mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sa  présence  est  cause  d’une 
grande  gêne  et  de  vives  douleurs  ;  les  paupières,  en  se  rappro¬ 
chant,  le  rencontrent,  le  froissent,  et  par  suite  s’enflamment; 
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l’irritation,  bornée  d’abord  à  la  conjonctive  palpébrale,  s’étend 
à  la  conjonctive  oculaire  ;  de  là  tous  les  inconvéniens  de  l’oph- 
thalmie  :  d’autres  fois  c’est  à  la  surface  même  du  staphylôme 
que  l’inflammation  existe  :  des  ulcérations,  des  vaisseaux  s’y 
forment  et  entretiennent  une  irritation  chronique  qui  prend 
en  certains  momens  un  caractère  d’acuité.  Ces  inconvéniens 
sont  d’autant  plus  marqués  que  le  staphylôme  est  plus  vo¬ 
lumineux. 

La  vision  est  ordinairement  abolie;  cependant,  si  l’opacité 
n’allait  pas  jusqu’au  centre  de  la  cornée,  si  la  pupille  était 
libre,  cette  fonction  pourrait  subsister  au  moins  en  partie.  Un 
dernier  inconvénient  du  staphylôme  est  la  difformité  très 
grande  qu’il  occasionne. 

Diagnostic.  —  Rien  n’est  plus  simple  ordinairement  que  le 
diagnostic  du  staphylôme  :  on  pourrait  le  confondre  seulement 
avec  une  convexité  exagérée  de  la  cornée,  vice  de  conforma¬ 
tion  que  Scarpa  a  observé  une  fois.  Il  diffère  du  staphylôme 
en  ce  que  la  transparence  de  la  cornée  existe  toujours,  et  en 
ce  que  la  maladie  n’à  point  été  la  conséquence  d’une  inflam¬ 
mation.  Demours  rapporte  (  Dictionnaire  des  sciences  médicales) 
un  fait  de  staphylôme  transparent  congénital,  qui  me  paraît 
n’être  autre  chose  que  le  vice  de  conformation  dont  je  parle. 

Pronostic.  —  Cette  affection  n’est  pas  grave  ;  mais  beaucoup 
de  malades  ne  peuvent  se  livrer  à  leurs  occupations  habi¬ 
tuelles  ,  à  cause  de  la  douleur  et  de  l’irritation  dont  l’œil  est 
le  siège.  Tous  se  plaignent  d’ailleurs  de  la  difformité. 

Traitement.  —  11  n’y  en  a  pas  qui  soit  applicable  à  tous  les 
cas;  je  vais  examiner  les  principaux  qui  peuvent  se  présenter. 

1°  S’il  s’agit  d’un  staphylôme  récent,  que  l’opacité  soit  par¬ 
tielle,  la  pupille  libre,  non  déformée,  on  doit  tâcher  de  rame¬ 
ner  la  cornée  à  son  niveau  naturel  :  on  peut  y  parvenir  au 
moyen  des  cautérisations  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours  avec  le  nitrate  d’argent. 

2°  Le  staphylôme  est  encore  récent  et  partiel;  mais  la  vision 
est  abolie  par  la  déformation  de  l’iris ,  l’oblitération  de  la  pu¬ 
pille;  la  cornée  a  d’ailleurs  conservé  de  la  transparence  en 
quelque  point  de  son  étendue.  On  doit  chercher  encore  à 
obtenir  l’affaissement  delà  cornée  par  les  cautérisations;  plus 
tard,  on  pourra  utiliser  un  des  points  transparens  pour  prati¬ 
quer  une  pupille  artificielle  :  ceci  est  applicable  aux  cas  dans 
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lesquels  la  vision  serait  perdue  des  deux  côtés;  si  l’un  des 
yeux  était  sain,  il  faudrait  s’abstenir  de  la  pupille  artificielle; 
nous  l’avons  posé  en  principe  à  l’article  Pupille. 

3°  Le  slaphylôme  est  général,  ainsi  que  l’opacité;  mais  la 
maladie  est  récente  :  dans  ce  cas,  il  est  encore  utile  de  recourir 
aux  cautérisations  ;  car  si  elles  ne  peuvent  rendre  la  vision , 
elles  feront  au  moins  disparaître  la  difformité,  la  douleur  et 
la  gêne  qui  résultent  de  la  proéminence  de  la  cornée. 

En  un  mot,  toutes  les  fois  qu’on  a  l’espoir,  si  faible  qu’il 
soit,  de  conserver  la  vue,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  : 
dans  ces  cas,  Richter  avait  donné  et  exécuté  lui-même  avec 
succès  le  précepte  d’établir  en  un  point  de  la  cornée  un  ulcère 
artificiel  avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  beurre  d’antimoine,  et 
de  l’entretenir  avec  ces  mêmes  caustiques  pendant  un  certain 
temps.  Scarpa  a  essayé  cette  méthode  sur  plusieurs  enfans, 
sans  en  obtenir  de  résultat  avantageux.  Pour  moi,  .je  doute 
que  Richter  ait  pu  établir  ainsi  sur  la  cornée  une  ulcération 
circonscrite;  et  s’il  y  est  parvenu,  les  guérisons  ont  été  dues 
plutôt  aux  modifications  déterminées  dans  le  staphylôme  par 
l’action  des  caustiques,  et  non  pas  au  bénéfice  de l’ulcéralion. 
Il  faut  savoir  d’ailleurs  que  la  cautérisation  ne  réussit  pas  né¬ 
cessairement ,  même  dans  les  cas  récens;  mais  comme  elle 
n’offre  aucun  danger,  on  peut  toujours  y  recourir  sans  crainte. 

4°  Le  staphylôme  est  ancien ,  les  cautérisations  ne  peuvent 
plus  avoir  d’efficacité;  elles  ont  été  employées  inutilement  : 
alors  on  est  réduit,  ou  bien  à  abandonner  la  maladie  à  elle- 
même,  ou  bien  à  déterminer  par  une  opération  l’atrophie  du 
globe  de  l’œil  pour  placer  ensuite  un  œil  artificiel  :  le  premier 
parti  est  celui  que  l’on  doit  prendre  si  le  staphylôme  n’est  pas 
très  douloureux,  et  si  la  vue  n’est  pas  entièrement  abolie;  ce¬ 
pendant  lorsque,  dans  ce  cas,  la  difformité  esttrès  choquante, 
il  est  permis  de  céder  au  désir  du  malade,  et  de  l’opérer; 
mais  en  lui  faisant  savoir  que  cette  opération  peut  avoir  quel¬ 
ques  dangers. 

Opération.  —  Quand,  au  contraire,  le  staphylôme  est  dou¬ 
loureux  ,  il  faut  vider  et  atrophier  le  globe  oculaire.  On  a  con¬ 
seillé  plusieurs  procédés.  Celse,  qui  le  premier  a  proposé 
l’ablation  du  staphylôme ,  la  pratiquait  au  moyen  delà  ligature 
ou  de  l’excision.  Je  laisse  de  côté  le  procédé  par  la  ligature, 
justement  abandonné  aujourd’hui ,  parce  qu’il  est  trop  dou- 
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îoareux.  C’est  à  l'excision  que  l’on  donne  )a  préférence;  seu¬ 
lement  on  n’est  pas  d’accord  sur  l’étendue  qu’il  faut  lui  donner. 
Celse  a  voulu  que  l’on  enlevât  seulement  la  portion  la  plus 
saillante  delà  tumeur;  elSearpa,  qui  a  adopté  celte  manière 
de  voir,  excisait  seulement  un  lambeau  de  3  à  4  lignes  de  dia¬ 
mètre.  De  nos  jours,  M.  Garou  d-u  Villars  vante  encore  ce  pro¬ 
cédé,  et  veut  que  l’on  excise  un  lambeau  delà  grosseur  d’une 
graine  de  melon  ,  pris  suivant  l’axe  vertical  de  l’œil. 

11  est  incontestable  qu’une  petite  excision  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  laisser  écouler  les  humeurs  de  l’œil ,  et  obtenir  un 
moignon  sur  lequel  l’œil  artificiel  sera  aisément  placé  ;  cepen¬ 
dant  on  peut  craindre  que  les  liquides  ne  sortent  pas  en  en¬ 
tier,  et  que  la  cicatrisation  s’opère  trop  vite  pour  les  lafsser 
échapper  :  on  est  donc  plus  sûr  du  résultat  en  faisant  une 
grande  excision. Woolhouse  avait  été  trop  loin  cependant,  en 
conseillant  d’enlever  en  même  temps  que  la  cornée  une  por¬ 
tion  delà  sclérotique  :  on  s’exposerait,  en  agissant  ainsi,  à  cou¬ 
per  l’insertion  de  quelqu’un  des  muscles  de  l’œil  ;  on  priverait 
ainsi  le  moignon ,  et  par  conséquent  l’œil  artificiel ,  d’une  par¬ 
tie  de  ses  mouvemens  ,  ce  qui  serait  encore  une  difformité 
désagréable.  Aujourd’hui-  donc  les  chirurgiens  excisent  la  cor¬ 
née  presque  entière  ;  sans  toucher  à  la  sclérotique.  Enfin 
Scarpa  insiste  sur  ce  point,  que  plus  on  s’approche  de  la  sclé¬ 
rotique,,  plus  les  aecideas  inflammatoires  prennent  d’intensité. 

Le  malade  est  assis  en  face  de  l’opérateur  ;  rat  aide  élève  la 
paupière  supérieure;  le  chirurgien  fait  à  la  partie  inférieure  de 
la  cornée,  et  à  2  lignes  environ  de  l’unioa-de  cette  membrane 
avec  la  sclérotique ,  une  incision  semblable  d’ailleurs  à  celle 
que  Fou  pratique  pour  l’extraction  de  la  cataracte,  et  avec  le 
couteau  qui  sert  à  cette  opération  ;  il  saisit  eusuiLe  le  lambeau 
avec  une  pince,  et  des  ciseaux  servent  à  achever  la  section. 
Les  humeurs  de  l’œil  s’écoulent  librement;  une  inflammation 
quelquefois  intense  se  manifeste,  puis  peu  à  peu  la  portion 
restante  du  globe  oculaire  se  rétrécit,  se  cicatrise,  et  finit  par 
former  un- point  d’appui  mobile  sur  lequel  on  applique  l’œil 
artificiel.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que-  ce  dernier  instru¬ 
ment  n’est  pas  indispensable ,  et  qu’il  a  pour  but  seulement  de 
corriger  la  difformité. 

B.  Staphylômc  pcllucide.  —  C’est  celui-  dans  lequel  la  cornée 
allongée  conserve  sa  transparence,  il  est  infiniment  plus  rare 
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que  le  staphylôme  opaque;  mais  sou  existence  est  démontrée 
par  les  faits  qu’ont  observés  Adams,  Lawrence,  Weller  et 
M.  Sichei.  J’ai  eu  moi-même  l’occasion  d’en  voir  dernière¬ 
ment  deux  exemples  dans  mon  service  ophthalmologiquë  de 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

Le  staphylôme  pellucide  se  présente  sous  deux  formes  : 
tantôt  il  est  arrondi,  et  prend  alors  le  nom  de  pellucide  sphé¬ 
rique;  cetlé  variété,  qui  est  lâ  plus  rare,  a  été  confondue 
par  quelques  auteurs  avec  rhydrophlhalmié  antérieure;  tan¬ 
tôt  il  est  conique;  celui-ci,  qui  est  plus  fréquent,  va  particu¬ 
lièrement  m’occuper  :  il  représente  un  cône  transparent ,  dont 
le  sommet  répond  quelquefois ,  mais  non  pas  toujours ,  au 
centre  de  la  cornée;  la  base  de  ce  cône  est  plus  ou  moins 
large,  et  correspond  rarement  à  toute  l’étendue  de  la  mem¬ 
brane;  sa  longueur  est  quelquefois  assez  grande  pour  que  la 
tumeur  fasse  saillie  sous  les  paupières  rapprochées  ;  mais  il 
est  rare  qu’élle  Soit  assez  considérable  pour  empêcher  leur 
occlusion;  dans  d’autres  cas,  elle  est  beaucoup  moins  pro¬ 
noncée,  et,  à  cause  de  cela,  il  est  vraisemblable  qu’un  certain 
nombre  de  faits  ont  échappé  à  l’attention  des  observateurs. 
Cette  conicité  du  staphylôme  pellucide  est  un  point  important 
de  son  histoire;  elle  a  frappé  l’attention  de  plusieurs  auteurs, 
qui  ont  donné  à  la  maladie  une  autre  dénomination.  Ainsi 
Scarpa  en  rapporte  un  fait  qu’il  hésite  à  appeler  staphylôme  ; 
Weller  donne  à  cette  affection  le  nom  de  propulsion  conique 
de  la  cornée  ;  Demours  et  beaucoup  d’autres  la  décrivent  en 
même  temps  que  le  staphylôme  ordinaire,  disant  que  cette 
tumeur  peut  être  tantôt  opaque,  tantôt  transparente;  quel¬ 
ques-uns  l’appellent  simplement  conicité  de  la  cornée;  M.  Vel¬ 
peau  la  désigne  sous  le  nom  de  staphylôme  conique;  je  crois 
devoir  l’appeler  staphylôme  pellucide  conique ,  pour  bien  indi¬ 
quer  ses  deux  caractères  fondamentaux ,  la  transparence  et  la 
-tonicité.  J’insiste,  d’ailleurs ,  pour  qu’on  l’étudie  à  part  et  avec 
attention,  lés  symptômes  et  lé  traitement  différant,  comme 
uous  allons  le  voir,  de  ceux  du  staphylôme  opaque. 

Je  dis  que  la  transparence  est  un  caractère  fondamental  de 
cette  espèce  de  staphylôme  ;  cependant  il  arrive  assez  souvent 
qu’on  observe  au  sommet  du  cône  une  opacité  très  légère, 
tme  taie  superficielle.  Scarpa  et  Demours  ont  noté  ce  fait  dans 
leurs  observations;  et  tout  dernièrement  M.  Sichèfja  avancé 
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(  Bulletin  de  thérapeutique  >  t.  xxm,  p.  121)  que  l’opacité  dont 
je  parle  existait  constamment,  et  il  en  a  conclu  quelque  chose 
pour  le  mode  de  formation  de  la  tumeur.  Pour  moi,  je  puis 
affirmer  que  la  tache  ne  se  rencontre  pas  toujours;  dans  l’un 
des  faits  dont  j’ai  été  témoin,  et  que  M.  Lhommeau  a  publié 
également  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique ,  t.  xxm,  p.  367,1a 
transparence  était  complète. 

Les  autres  symptômes  du  staphylôme  pellucide  sont  l’aspect 
particulier  de  l’iris,  qui  semble  situé  plus  profondément  qu’à 
l’ordinaire,  l’éclat  brillant  que  présente  la  tumeur  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  les  malades  sont  atteints  de  myopie,  ce  qui  s’explique 
par  la  réfringence  devenue  plus  grande  de  la  cornée  :  celte 
myopie  est  d’autant  plus  prononcée  que  la  conicité  est  plus 
grande.  Quand  l’affection  existe  sur  les  deux  veux,  elle  peut 
être  portée  au  point  que  la  vision  soit  complètement  abolie. 
Enfin  M.  Lhommeau  (loc,.  cit.)  a  appelé  l’ attention  sur  le  stra¬ 
bisme  divergent  que  présentait  l’œil  de  mes  deux  malades  : 
cette  coïncidence,  dontaucun  auteur  n’avait  parlé  jusqu’ici,  est 
due  à  ce  que  les  malades  cherchent  instinctivement  à  présenter 
'aux  rayons  lumineux  une  surface  moins  saillante  de  la  cornée. 

Causes.  —  Le  staphylôme  pellucide  se  forme  à  peu  près  par 
le  même  mécanisme  que  le  précédent.  Je  partage  volontiers 
celte  opinion  de  M.  Sichel,  que  la  tumeur  est  toujours  précé¬ 
dée  d’une  ulcération;  seulement  je  ne  pense  pas  qu’une  opacité 
doive  exister  nécessairement  dans  ces  cas  au  sommet  du  cône. 
Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  que  bien  des  ulcérations  de  la 
cornée  ne  laissent  point  d’opacité  après  elles  ? 

Pronostic.  —  Le  staphylôme  pellucide  entraîne  moins  d’ac- 
cidens  que  le  staphylôme  opaque.  Cependant  il  est  quelquefois 
aussi  cause  d’une  inflammation;  et  quand  il' existe  des  deux 
côtés,  j’ai  déjà  fait  pressentir  qu’il  entraînait  sinon  la  perle 
complète,  au  moins  un  grand  affaiblissement  de  la  vue.  J’a¬ 
jouterai  que  la  tumeur  est  exposée  à  devenir  opaque  plus  tard, 
qu’elle  peut  se  rompre,  laisser  échapper  l’humeur  aqueuse, 
permettre  des  adhérences  de  l’iris. 

Traitement.  —  Quelques  chirurgiens  conseillent  de  se  borner 
à  des  moyens  palliatifs,  tels  que  l’emploi  de  lunettes  à  verres 
concaves,  propres  à  diminuer  la  myopie;  on  peut  s’en  tenir  là, 
eu  effet,  quand  la  tumeur  est  peu  prononcée;  mais  si  elle  est 
très  saillante,  la  gêne  de  la  vue  qui  en  résulte,  les  aceidens  que 
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je  signalais  tout-à-l’heure  comme  possibles ,  autorisent  à  re¬ 
courir  à  d’autres  moyens.  On  a  proposé  la  ponction  de  la  cor¬ 
née  pour  évacuer  l’humeur  aqueuse  et  comprimer  ensuite; 
mais  ce  mode  de  traitement  n’a  point  réussi,  à  cause  de  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  se  reproduit  l’humeur  aqueuse.  Les  anti¬ 
phlogistiques,  les  révulsifs,  n’ont  point  donné  de  meilleurs 
résultats.  Adams  dit  avoir  obtenu  une  grande  amélioration  de 
la  vision  chez  une  femme  atteinte  de  staphylôme  pellucide,  et 
en  même  temps  de  cataractes,  qu’il  opéra  par  abaissement;  ce 
chirurgien  a  donc  proposé  l’abaissementdu  cristallin  pour  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe;  mais  cette  opération,  qui  peut  d’ailleurs 
être  suivie  d’accidens,  n’a  pas  réussi  à  MM.  Vatch,  Lawrence 
et  Textor,  Chez  l’une  de  mes  malades ,  j’ai  eu  recours  à  l’attou¬ 
chement  de  la  taie  avec  uti  pinceau  chargé  de  créosote  pure: 
il  m’a  semblé  que  la  conieité  avait  diminué.  Les  observations 
de  cette  maladie  ne  sont  point  assez  nombreuses  pour  qu’il  me 
soit  permis  de  donner  une  préférence  exclusive  à  quelque 
moyen  thérapeutique;  je  pense  cependant  que  les  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent,  et  les  instillations  delaudanaum 
que  conseille  M.  Sichel,  pourraient  êf. re  employées  avec  avan¬ 
tage,  et  en  tout  cas  n’auraient  aucun  inconvénient. 

On  voi't  d’ailleurs  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  pratiquer  ici  l’opé¬ 
ration  dont  j’ai  parlé  pour  le  staphylôme  opaque. 

2° Staphylôme  de  la  sclérotique.  —  Il  est  beaucoup  plus  rare 
que  celui  de  la  cornée.  Searpa  ne  l’a  point  observé  sur  le  vi¬ 
vant;  mais  il  en  cite  deux  exemples  trouvés  sur  le  cadavre: 
dans  les  deux  cas  le  staphylôme  siégeait  à  l’hémisphère  posté¬ 
rieur  de  l’œil,  aux  environs  de  l’insertion  du  nerf  optique.  Il 
eu  était  de  même  dans  un  fait  cité  par  Demours  ( Dict .  des  sc. 
méd.).  Le  mécanisme  par  lequel  se  produit  le  staphylôme  de 
la  sclérotique  est  le  même  que  pour  celui  de  la  cornée;  il  sem¬ 
ble  donc  qu’il  doit  être  plus  fréquent  à  la  partie  antérieure,  où 
la  membrane  est  plus  mince.  Dans  les  dissections  qui  ont  été 
faites ,  on  a  trouvé  que  la  choroïde  avait  accompagné  la  sclé¬ 
rotique  amincie ,  et  avait  donné  à  la  tumeur  une  coloration 
noirâtre;  la  rétine  au  contraire  était  déchirée,  et  ne  doublait 
pas  les  autres  membranes  :  de  là  sans  doute  la  perte  de  la  vue 
qui  accompagne  presque  toujours  cette  affection. 

Aucun  traitement  n’a  jusqu’ici  été  dirigé  contre  cette  affec¬ 
tion.  A.  Bébabd. 
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STAPHYLORÂPHIE.  —  G’ est  une  opération  qui  consiste  à 
pratiquer  une  suture  àu  voile  du  palais  pour  remédier  à  la 
division  de  èette  partie;  la  division  peut  être,  1°  congénitale, 
ou  2°  accidentelle. 

1°  Les  enfans  naissentquelquefois  avecle  voile  du  palais  séparé 
par  ta  ligne  médiane  en  deux  moitiés  égales,  que  l’élasticité  des 
tissus  et  les  contractions  musculaires  écartent  plus  ou  moins  l’une 
de  l’autre.  Cette  lésion  congénitale,  qu’on  a  cru  très  rare,  et  qui 
n’est  peut-être  guère  moins  fréquente  que  le  bec-de-lièvre,  se 
présente  sous  trois  formes  différentes  que  je  vais  examiner  rapi¬ 
dement.  Dans  quelques  cas,  la  luette  seule  est  divisée [uvula  bi- 
fida ).  On  trouve  alors  cette  appendice  terminée  en  bas  par  deux 
éminences  mamelonnées,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  inter¬ 
valle  plus  ou  moins  étendu ,  et  obéissant  chacune  aux  muscles  de 
la  moitié  duvoile  du  palaisàlaquelie  elle  correspond.  D’autres  fois 
toute  la  hauteur  du  voile  palatin  est  divisée,  ainsi  que  la  luette,  le 
long  de  la  ligne  médiane;  quelquefois  cependant,  la  lésion  se 
borne  à  la  moitié  ou  au  tiers  du  septum.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus 
graves ,  la  difformité  s’étend  non-seulement  au  voile  du  palais, 
mais  encore  à  la  voûte  palatine,  et  parfois  à  la  lèvre  supérieure. 
Les  parties  latérales  qui  résultent  de  la  division  congénitale  du 
voile  du  palais  sont  rétractées  en  dehors  y  et  laissent  entre  elles 
un  espace  triangulaire  moins  large  en  haut  qu’en  bas /où  l’é¬ 
cartement  des  bords  est  déterminé  par  la  force  de  rétraction 
des  muscles  péristaphylins.  Ces  bords  sont  rougeâtres,  arrondis, 
et  un  peu  plus  épais  inférieurement  qu’àleur  partie  supérieure. 
Là  communication  établie  au  moyen  de  cette  difformité  entre 
la-bouche  et  le  pharynx,  est  d’autant  plus  large,  que  la  division 
congénitale  est  plus  complète;  elle  s’étend  aux  fosses  nasales 
lorsque  les  os  palatins  et  maxillaires  sont  séparés. 

Les  incommodités  produites  par  ce  vice  de  conformation  sont 
proportionnées  à-  son  étendue.  Si  la  luette  seule  est  divisée, les 
individus  jouissent  de  la  faculté  de  parler  d’une  manière  assez 
distincte  ;  la  déglutition  des  alimens  et  des  boissons  est  peu 
altérée.  .11  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  voile  du  palais  est 
entièrement  divisé,  ou  lorsque  la  difformité  occupe  la  voûte 
palatine.  L’enfant  qui  naît  avec  le  voile  du  palais  bifide,  les 
lèvres  et  la  voûte  palatine  étant  bien  conformées  d’ailleurs, 
peut  bien  saisir  le  sein  de  sa  mère  ou  d’une  nourrice;  mais, 
comme  il  ne  peut  pas  faire  le  vide  dans  l’intérieur  de  sa  bouche, 
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la  base  de  sa  langue  ne  pouvant  pas  s’appliquer  exactement 
aux  parties  divisées,  il  tette  mal  ou  même  ne  tette  pas  du  tout , 
surtout  s’il  est  tenu  dans  la  position  horizontale  :  la  déglutition 
se  fait  aussi  d’une  manière  défectueuse.  Ou  sait  qu’il  y  a  im- 
jiossibilité  complète  de  teter,  lorsque  la  voûte  palatine  est  di¬ 
visée.  Il  faut,  dans  ces  deux  circonstances,  que  la  femme  place 
l’enfant  qu’elle  allaite  dans  une  position  verticale,  et  aide  l’ac¬ 
tion  de  sa  bouche  par  une  pression  légère  et  continuée  sur  le 
sein.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  on  le  nourrit  au  biberon  ou 
à  laide  d’une  petite  cuiller.  Les  personnes  qui  ont  le  voile  du 
palais  bifurqué,  éprouvent  plus  tard  les  incommodités  sui¬ 
vantes  :  la  déglutition  des  alimens  solides  et  spécialement  li¬ 
quides,  quoique  laborieuse  et  quelquefois  difficile,  est  eneore 
possible;  mais  elles  ont  une  disposition  à  rendre  pai1  les  narines 
une  partie  des  substances  que  l’estomac  rejette  dans  l’acte  du 
vomissement,  ou  lorsque  la  déglutition  est  troublée  par  une 
cause  quelconque;  il  y  a  impossibilité  de  boire  dans  unepo- 
siiion  horizontale,  de  siffler ,  d’emboucher  un  instrument  à 
vmt,ete.  etc.  Cette  lésion  congénitale  altère  d’une  manière 
remarquable  ï’execeice  de  la  parole  :  la  voix  présente  alors  le 
timbre  nasovmé  que  l’on  remarque  chez  les  individus  dont  le 
voile  du  palais  ou  la  voûte  palatine  a  été  perforé  ou  détruit 
par  le  virus  syphilitique;  il  y  a  une  imperfection  des  plus 
grandes  dans  l’articulation  des  sons  et  particulièrement  des 
sons  gutturaux  :  la  prononciation  se  fait  avec  une  extrême 
difficulté.  Quelques  individus  surtout  peuvent  à  peine  être 
compris  lorsqu’ils  veulent  exprimer  leurs  pensées. 

2°  Les  divisions  accidentelles  du  voile  du  palais  sont  de  deux 
espèces: les  nues  ont  été  le  résultat  de  l’action  d’un  instru¬ 
ment  tranchant  qui  n’a  fait  aucune  perte  de  substance;  les 
«litres  sont  consécutives  à  une  ulcération  syphilitique  ou  autre, 
à  la  gangrène,  et  sont  alors  accompagnées  d’une  perte  de  sub¬ 
stance  plus»  ou  moins  considérable.  Les  premières  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  que  les  secondes  ,  et  cependant  elles  offrent 
à  la  staphyloraphie  plus  de  chances  de  succès.  La  ressource 
son v elle  que  présente  cette  opération  peut  enhardir  les  chi¬ 
rurgiens  à  fendre  le  voile  du  palais  pour  faciliter  l’ablation 
de»  polypes  volumineux  du  pharynx ,  ainsi  que  l’ont  fait  d’ail¬ 
leurs  Manne  et  Murat  à  une  époque  à  laquelle  on  n’avait  pas 
la  ressource  dont  nous  parlons. 


54® 


SXAPlIYLORiPHIE. 


Pendant  bien  long-temps,  les  chirurgiens  n’ont  pas  songé  à 
remédier  par  une  opération  aux  solutions  de  continuité  du  voile 
du  palais.  Les  premiers  essais  paraissent  avoir  été  faits  par  Le 
Morinier,  qui  rafraîchit  d’abord  avec  un  instrument  tranchant 
les  deux  bords  de  la  fente ,  et  les  réunit  ensuite  avec  plusieurs 
points  de  suture;  on  trouve  aussi  dans  Jourdain  une  observa¬ 
tion  de  réunion  avec  des  lames  de  plomb  :  c’était  pour  com¬ 
battre  la  déchirure  qu’avait  faite  un  morceau  de  roseau;  plus 
tard,  en  1817,  M.  Graeffe,  de  Berlin ,  pratiqua  sa  première 
opération  de  staphyloraphie,  dont  il  publia  les  détails  dans  le 
Journal  de  Hufeland  (t.  xliv,  p.  116)  :  il  y  avait  eu  insuccès. 

Ces  faits  étaient  restés  ignorés,  et  avaient  à  peine  frappé 
l’attention  des  chirurgiens,  lorsqu’en  1819,  M.  le  professeur 
Roux  obtint  sur  un  jeune  médecin,  M.  Stephenson,  un  succès 
éclatant.  D’autres  observations  vinrent  bientôt  s’ajouter  à 
celle-ci  ;  M.  Roux  y  joignit  la  description  du  procédé  qu’il 
avait  employé ,  détailla  avec  soin  toutes  les  circonstances  déli¬ 
cates  de  l’opération.  Si  donc  le  célèbre  chirurgien  de  Paris  n’a 
réellement  point  fait  le  premier  la  staphyloraphie ,  il  est  juste 
de  reconnaître  qu’il  a  le  premier  bien  posé  les  règles  de  cette 
opération,  qu’il  en  a  démontré  l’utilité  par  ses  succès,  et  qu’en- 
fin  à  lui  appartient  l’honneur  de  l’avoir  introduite  définitive¬ 
ment  dans  la  médecine  opératoire. 

A.  Indications  et  contre-indications.  —  La  staphyloraphie  se 
pratique  dans  le  fond  de  la  bouche,  où  la  manœuvre  est  diffi¬ 
cile,  sur  des  tissus  très  sensibles  et  doués  d’une  grande  mobi¬ 
lité.  Elle  exige  de  la  part  du  malade  beaucoup  de  patience  et 
de  courage:  aussi  ne  doit-on  pas  la  pratiquer  avant  l’âge  de 
quatorze  ou  quinze  ans  ;  il  serait  imprudent  de  la  tenter  sur 
des  sujets  plus  jeunes,  dont  la  raison  n’est  pas  assez  dévelop¬ 
pée  pour  qu’ils  puissent  sentir  les  inconvéniens  de  leur  mal, 
et  le  désir  de  s’en  débarrasser. 

Il  faut,  après  l’opération,  que  le  voile  du  palais  reste  aussi 
immobile  que  possible;  si  donc  le  malade  avait  un  rhume,  on 
devrait  attendre  que  celui-ci  fût  entièrement  passé.  11  serait 
de  la  dernière  imprudence  d’opérer ,  quand  il  existe  une  an¬ 
gine  ,  ou  un  gonflement  habituel  des  amygdales  qui  détermine 
des  irritations  fréquentes  dans  la  gorge. 

Une  des  conditions  pour  que  le  voile  du  palais  reste  immo¬ 
bile,  c’est  que  la  déglutition,  rpênie  celle  des  liquides,  soit 
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suspendue  pendant  quelques  jours.  Le  malade  ne  pourra  donc 
pas  boire;  et,  à  cause  de  cela,  il  est  indiqué  de  pratiquer  plu¬ 
tôt  la  staphyloraphie  dans  les  saisons  froides  ou  au  moins 
tempérées ,  que  pendant  les  grandes  chaleurs. 

La  réunion  se  fera  d’autant  plus  sûrement  que  le  voile  du 
palais  sera  plus  épais,  mieux  nourri,  plus  vivant  enfin.  Les 
chances  sont  bien  moins  bonnes  quand  cet  organe  est  mince 
et  pâle.  Si  cet  état  du  voile  du  palais  coïncide  avec  une  fai¬ 
blesse  générale  de  la  constitution ,  il  sera  bon  d’attendre  plu¬ 
sieurs  mois,  et  même  plusieurs  années,  pendant  lesquelles 
on  tâchera  d’améliorer  l’état  général  par  une  bonne  nourri¬ 
ture  ,  l’exercice  et  tous  les  soins  hygiéniques  sagement  com¬ 
binés. 

Faut-il  opérer  quand  il  y  a  eu  perte  de  substance?  J’ai  déjà 
dit  que  la  réussite  était  alors  moins  certaine;  mais  comme  l’o¬ 
pération  est,  en  définitive,  peu  dangereuse,  on  peut  toujours 
y  recourir,  surtout  si  cette  perle  de  substance  n’est  pas  très 
considérable.  Swerdt,  auteur  d’une  bonne  thèse  sur  la  staphy¬ 
loraphie  (  Berlin ,  1837  ),  prétend  qu’une  division  accidentelle 
est  plus  disposée  à  la  cicatrisation  à  cause  des  changemens  que 
la  première  inflammation  a  déjà  déterminés  dans  les  tissus  ; 
mais  cette  assertion  ne  s’appuie  sur  aucun  fait  ;  le  tiraillement 
qu’on  est  forcé  de  faire  subir  dans  ces  cas  aux  bords  de  la 
solution  de  continuité,  ne  peut  certainement  être  compensé 
parle  faible  et  contestable  avantage  que  signale  cet  auteur. 

B.  Avant  de  procéder  à  la  staphyloraphie,  il  est  bon  de  faire 
au  malade  toutes  les  recommandations  sur  les  soins  qu’il  de- 
tra  prendre  pour  favoriser  le  succès  :  on  le  préviendra  de  la 
gêne  à  laquelle  il  sera  soumis  pendant  quelques  jours  ;  on  l’en¬ 
gagera  à  se  munir  d’une  grande  patience.  Il  est  indispensable 
d’habituer,  pendant  quelques  jours  ,  le  voile  du  palais  au  con¬ 
tact  de  corps  étrangers  ,  tels  que  sondes  et  autres  iustrumens. 
Ou  renouvellera  ce  coûtant  plusieurs  fois  dans  la  journée. 
Ebel,  qui  a  particulièrement  recommandé  ce  précepte ,  avait 
fait  la  remarque  que  les  individus  traités  pour  des  ulcères  vé¬ 
nériens,  finissaient  par  ne  plus  être  gênés  douloureusement  de 
l'application  des  pinceaux  et  des  caustiques.  Celte  insensibilité 
au  contact  des  corps  extérieurs,  si  on  peut  l’obtenir,  facilitera 
beaucoup  les  manœuvres.  Je  dirai  de  même  que,  sid’on  se  dé¬ 
eide,  après  l’opération,  à  injecter  par  une  sonde  des  liquides 
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dans  l’estomac,  il  sera  prudent  encore  d’habituer  à  l’avance  le 

malade  au  passage  de  cet  instrument. 

C.  L’opération  se  compose  de  trois  temps  :  1°  aviver  ;  2°  pas¬ 
ser  les  fils;  3°  les  nouer.  Je  vais  indiquer  d’abord  les  modifica¬ 
tions  principales  qu’on  a  fait  subir  à  chacun  de  ces  temps, les 
instrumens  divers  que  l’on  a  proposés;  je  décrirai  ensuite  le 
manuel  opératoire  dans  un  paragraphe  spécial. 

1°  Avivement. — 'Je  n’entends  pas  dire  qu’il  faille  commencer 
nécessairement  par  ce  temps  de  l’opération,  M.  Roux  passe  d’a¬ 
bord  les  fils  et  avive  ensuite,  et  les  raisons  qui  le  font  agir  ainsi 
sont  les  suivantes  :  l’avivement  s’accompagne  nécessairement 
d’un  écoulement  sanguin  qui  masque  les  parties,  et  ne  permet 
plus  de  voir  ce  que  l’on  fait,  et  de  mettre  les  fils  à  des  distances 
convenables.  Ces  motifs  sont  parfaitement  justes  lorsque,  à 
l’exemple  de  M.  Roux ,  on  passe  les  aiguilles  d’arrière  en  avant. 
Mais  si  l’on  se  sert  de  quelques  instrumens  dont  je  parlerai 
tout-à-l’heure,  et  qui  permettent  de  piquer  le  voile  du  palais 
d’avant  en  arrière,  on  voit  mieux  ce  que  l’on  fait,  même  quand 
il  y  a  du  sang;  en  avivant  d’abord,  on  n’est  donc  pas  gêné 
par  les  fils ,  on  n’est  pas  embarrassé  par  la  crainte  de  les  cou¬ 
per,  etc. 

L’avivement  peut  se  faire  avec  les  caustiques  ou  avec  l'in¬ 
strument  tranchant  :  Graeffe  a  employé  la  potasse  caustique, 
Ebel ,  la  teinture  de  cantharides ,  Yermeke ,  le  nitrate  d’argent, 
Donigès  a  préféré  le  fer  rouge;  mais  tous  les  caustiques  ont 
l’inconvénient  d’avivèr  irrégulièrement,  et  de  produire  ainsi 
des  surfaces  qui  ne  s’adaptent  pas  avec  précision.  Les  surfaces 
planes  et  saignantes  que  donnent  les  instrumens  tranchaDS 
sont  bien  mieux  disposées  à  la  réunion  :  tous  les  chirurgiens 
préfèrent  aujourd’hui  ce  moyen. 

On  peut  se  servir  de  ciseaux  coudés  sur  le  bord,  comme  le 
sont  ceux  de  M.  Roux,  ou  du  bistouri  :  ce  dernier  instrument 
me  paraît  plus  avantageux ,  parce  qu’il  produit  une  section 
plus  nette.  Pour  couper  avec  facilité,  il  faut  tendre  le  voile 
du  palais  ;  M.  Roux  se  sert  pour  cela  d’une  pince  à  pansement 
ordinaire  ;  on  peut  aussi  employer  avec  avantage  la  pince  ter¬ 
minée  par  de  petits  crochets  en  forme  de  dents  de  souris,  que 
M.  Graeffe  a  conseillée.  Ebel  et  Straby  ont  imaginé,  dans  le 
même  but,  des  pinces  particulières  qui  ne  me  paraissent  pas 
d’une  grande  utilité. 
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2°  Passer  les  fils. —  G’est  ici  que  les  procédés  ont  été  va¬ 
riés  à  l’infini  depuis  plusieurs  années.  —  Voici  comment  s’y 
est  pris  dès  le  principe  ,  et  comment  s’y  prend  encore 
M.  Roux  :  une  aiguille  courbe,  armée  d’un  fil,  est  placée 
à  l’extrémité  d’un  porte-aiguille  droit  assez  semblable  à  un 
instrument  dont  se  servent  les  horlogers;  le  chirurgien  tenant 
le  porte-aiguille  de  la  main  droite  pour  opérer  du  côté  droit, 
et  de  la  main  gauche  pour  opérer  du  côté  gauche,  sé  sert  de 
l’autre  main  pour  abaisser  la  langue  ou  écarter  la  commissure 
des  lèvres  :  alors  il  traverse  le  voile  du  palais  d’arrière  en 
avant;  un  aide  saisit  avec  une  pince  à  pansement  la  pointe  qui 
se  présente,  un  autre  fait  lâcher  prise  au  porte-aiguille,  et 
l’on  ramène  l’aiguille  avec  son  fil;  ce  même  fil  porte  à  l’autre 
extrémité  une  aiguille  que  l’on  engage  à  travers  le  bord  op¬ 
posé  du  voile  du  palais  de  la  même  manière;  deux  ou  trois 
fils,  suivant  les  cas,  sont  placés  de  cette  façon. 

Mais  cette  manœuvre  offre  beaucoup  de  difficultés  :  d’abord, 
le  voile  du  palais  irrité  se  contracte,  se  déplace;  le  chirurgien 
a  peine  à  trouver  l’instant  favorable  pour  enfoncer  l’aiguille  ; 
ensuite,  comme  on  ne  voit  pas  bien  ce  que  l’on  fait,  il  est  pos¬ 
sible  de  traverser  ïe  voile  du  palais  trop  près  ou  trop  loin  du 
bord  de  la  solution  de  continuité,  de  ne  pas  placer  exactement 
à  la  même  hauteur  les  deux  points  qui  doivent  se  correspondre. 
Ce  fut  pour  remédier  à  ces  ineonvéniens  .que  je  proposai,  en 
1834,  dans  un  mémoire  inséré  aux  Archives  de  médecine ,  de 
piquer  le  voile  du  palais  d’avant  en  arrière.  Les  instrumens 
dont  je  me  servais  alors  étaient  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
de  M.  Roux.  L’aiguille  recourbée ,  enfoncée  d’avant  en  arrière, 
venait  présenter  sa  pointe  dans  la  fissure,  où  un  aide  la  saisis¬ 
sait,  pendant  qu’un  autre  dégageait  le  porte-aiguille;  seule¬ 
ment  il  fallait  deux  fils  différens  pour  chaque  suture;  l’un  de 
ces  fils,  passé  dans  l’anse  de  l’autre,  servait  ensuite  à  ramener 
ce  dernier  en  avant  pour  faire  ensuite  le  nœud  commodément, 
il.  de  Villemur  modifia  bientôt  ce  procédé  en  imaginant  un 
porte-aiguille  muni  d’aiguilles  élastiques  qui  se  recourbaient 
après  avoir  traversé  le  voile,  et  ainsi  se  trouvaient  beaucoup 
plus  faciles  à  saisir. 

C’était  avoir  fait  faire  un  grand  pas  à  la  staphyloraphie  que 
d’avoir  trouvé  le  moyen  de  piquer  le  voile  du  palais  d’avant 
eu  arrière;  car  de  cette  façon ,  le  chirurgien  voyait  mieux  ce 
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qu’il  faisait,  et  agissait  plus  sûrement;  mais  l’expérience  Tint 
bientôt  démontrer  que  ce  progrès  était  encore  insuffisant.  11 
fallait  aussi  fixer  le  voile  du  palais  ;  sans  cela,  l’exécution  de 
ce  temps  offrait  encore  bien  des  difficultés,  ainsi  que  M.  Vel¬ 
peau  et  moi-même  l’avons  éprouvé  plusieurs  fois.  M.  Sotteau 
essaya  le  premier,  en  1839,  de  bien  satisfaire  à  cette  dernière 
indication  au  moyen  d’un  instrument  qui  saisissait  le  voile  du 
palais  comme  dans  une  sorte  de  pince  en  même  temps  qu’il  le 
piquait;  seulement  M.  Sotteau  revint  à  l’ancien  inconvénient  ; 
il  piquait  d’arrière  en  avant.  MM.  Fauravtier,  Bourgougnon  et 
Depierris,  imaginèrent  bientôt  de  nouveaux  instrumens  qui 
remplissaient  parfaitement  la  double  indication  de  fixer  le 
voile  et  de  le  traverser  d’avant  en  arrière.  Je  n’entreprendrai 
pas  de  décrire  ici  ces  instrumens  :  d’abord,  cette  description 
m’entraînerait  un  peu  trop  loin ,  et  ensuite  elle  ne  ferait  com¬ 
prendre  que  très  incomplètement  le  mécanisme  de  chacun 
d’eux;  il  faut  les  avoir  sous  les  yeux  pour  saisir  vite  et  aisé¬ 
ment  la  manière  dont  ils  fonctionnent.  Je  dirai  seulement  que, 
parmi  ces  instrumens ,  celui  de  M.  Depierris  mérite  certaine¬ 
ment  la  préférence;  car  l’aiguille  dont  il  est  muni  traverse  bien 
le  voile  du  palais  d’avant  en  arrière;  mais  elle  va  chercher  le 
fil  en  arrière  pour  le  ramener  ensuite  en  avant,  et  de  cette 
manière  il  devient  inutile  d’avoir  deux  fils  pour  chaque  point 
de  suture,  un  seiil  suffit. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  parler  de  tous  les  instru¬ 
mens  qui  ont  encore  été  proposés  pour  ce  temps  delastaphy- 
loraphie;  je  mentionnerai  seulement  pour  mémoire  les  ai¬ 
guilles  de  Donigès,  de  Leseuberg,  deWerneck,  de  Dieffenbach. 
Leur  description  serait  d’autant  moins  utile  qu’elles  ne  sont 
guère  employées. 

3°  Nouer.—  M.  Roux  commence  par  faire  un  premier  nœud, 
qu’il  serre  convenablement  en  portant  les  doigts  indicateurs 
jusque  sur  le  voile  du  palais  :  un  aide  saisit  alors  avec  une 
pince  ce  premier  nœud,  qu’il  lâche  au  moment  où  le  chirur¬ 
gien  est  sur  le  point  de  serrer  le  second.  Donigès ,  Dieffenbach 
et  M.  Guyot,  ont  imaginé  des  instrumens  spéciaux  pour  ce 
troisième  temps  de  l’opération;  celui  de  M.  Guyot  est  certai¬ 
nement  le  plus  ingénieux  ;  mais  ici  il  n’est  rien  qui  puisse  rem¬ 
placer  les  doigts  :  je  crois  donc  qu’il  faut  agir  comme  le  fait 
M.  Roux. 
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Y).  Manuel  opératoire.  —  Tous  les  instrumens  sont  préparés 
à  l’avance;  un  aide  intelligent  est  chargé  de  les  présenter  au 
chirurgien;  les  fils  sont  doubles  ou  triples,  et  convenablement 
cirés  ;  des  éponges ,  un  verre  d’eau  et  une  cuvette  pour  faire 
gargariser  le  malade,  doivent  se  trouver  sous  la  main  de  l’opé¬ 
rateur  ou  des  assistans. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  en  face  du  chirurgien;  un 
aide  placé  derrière  soutient  la  tête;  on  ordonne  au  malade 
d’ouvrir  largement  la  bouche  ;  et  si  l’on  ne  croit  pouvoir  comp¬ 
ter  sur  sa  docilité,  on  place  un  corps  étranger  entre  les  ar¬ 
cades  dentaires  :  pour  les  maintenir  écartées,  il  vaut  mieux, 
.autant  que  possible,  ne  pas  recourir  à  ce  moyen;  comme  il 
faut  s’arrêter  et  recommencer  à  chaque  instant,  il  serait  in¬ 
commode  d’avoir  sans  cesse  à  ôter  et  remettre  le  corps  étran¬ 
ger.  Enfin  le  chirurgien  commence  l’avivement  :  il  saisit  la  luette 
avec  la  pince  à  pincement  ordinaire,  ou  la  pince  à  dents  de 
souris,  de  Graeffe,  et  l’attire  un  peu  en  bas  pour  tendre;  puis 
il  enlève  avec  le  bistouri  une  petite  portion  de  l’un  des  bords 
libres  de  la  fissure.  M.  Roux  fait  l’avivement  de  bas  en  haut; 
mais  j’ai  souvent  constaté  qu’il  était  plus  commode  de  le  faire 
en  sens  inverse ,  c’est-à-dire  du  bord  adhérent  vers  le  bord 
libre,  le  voile  du  palais  se  trouvant  alors  fixé  pendant  presque 
tout  le  temps  que  l’on  incise.  Je  commence  donc  par  plonger 
la  pointe  du  histouri  vers  la  partie  supérieure;  je  conduis 
l’iustrument  en  bas,  et,  pour  terminer,  je  reviens  couper  ce 
qui  adhère  encore  à  la  voûte  palatine;  dès  que  l’avivement  est 
fait  d’un  côté,  on  permet  au  malade  de  se  gargariser,  on  le 
laisse  reposer  quelques  instans;  ensuite  on  avive  de  l’autre 
côté,  et  de  la  même  manière  :  les  deux  lambeaux  enlevés  doi-. 
vent  avoir  chacun  environ  2  millimètres  d’épaisseur;  on  laisse 
encore  reposer  le  malade,  et  on  s’occupe  de  placer  les  fils  au 
nombre  de  deux  ou  de  trois ,  suivant  l’étendue  de  la  solution 
de  continuité.  J’ai  déjà  dit  que  l’instrument  auquel  je  donnais 
la  préférence  était  celui  de  M.  Depierris.  Je  n’en  décrirai  pas 
la  manœuvre ,  que  l’on  comprend  aisément  dès  qu’on  l’a  vue 
exécuter  une  seule  fois  ;  je  dirai  seulement  que  les  fils  doi¬ 
vent  être  placés  à  5  millimètres  environ  du  bord  de  la  fis¬ 
sure,  qu’il  doit  y  avoir  entre  chaque  fil  un  écartement  de 
B  à  10  millimètres,  et  qu’il  vaut  mieux  commencer  d’abord 
parle  fil  inférieur;  le  fil  une  fois  placé,  on  noue  ses  extré- 
Dict.  de  Méd.  xxviu.  35 
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mités  ensemble  pour  le  retrouver  plus  tard  ;  on  fait  de  même 
pour  le  deuxième  ,  que  l’on  confie  à  un  aide,  et  enfin,  pour  le 
troisième,  qui  est  le  plus  élevé  ;  j’ajoute  encore  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  se  presser  :  toutes  les  manœuvres  sont  pénibles 
et  gênantes  pour  le  malade  ;  on  le  laisse  donc  se  reposer  sou¬ 
vent,  et  on  le  fait  gargariser,  afin  d’enlever  le  sang,  les  mu¬ 
cosités  et  la  salive,  qui  gêneraient  le  reste  des  manœuvres; 
enfin  on  noue  les  fils  en  commençant  par  le  supérieur ,  parce 
que  là  l’écartement  est  moins  considérable  :  j’ai  déjà  dit  qu’il 
fallait  pour  cela  s’y  prendre  comme  M.  Roux. 

E.  Soins  consécutifs.  —  Le  malade  est  placé  dans  son  lit;  ou 
lui  recommande  le  repos  le  plus  absolu;  il  ne  doit  point  par¬ 
ler,  rire,  ni  cracher  ;  on  lui  défend  de  boire,  et  on  se  contente 
de  rafraîchir  la  bouche  au  moyen  de  quelques  tranches  d’o¬ 
range;  on  peut  au  besoin  nourrir  le  malade  en  introduisant 
une  sonde  dans  l’œsophage  par  le  nez,  et  injectant  du  bouillon, 
du  lait.  M.  Velpeau  permet  le  bouillon  et  les  potages  liquides 
par  les  voies  ordinaires;  mais  je  pense,  pour  ma  part,  qu’il 
vaut  mieux  éviter  les  mouvemens  de  la  déglutition. 

Je  suis  parvenu  à  triompher  de  la  soif  pendant  plusieurs 
jours,  et  à  rendre  la  faim  supportable  en  faisant  prendre  cha¬ 
que  jour  plusieurs  lavemens,  les  uns  à  l’eau,  les  autres  arec 
du  bouillon  et  des  œufs,  et  en  engageant  les  malades  aies 
conserver  le  plus  long-temps  possible. 

On  n’examine  la  bouche  que  le  quatrième  jour,  et  alors  on 
peut  enlever  un  des  fils,  celui  du  milieu  ;  pour  cela ,  la  bouche 
étant  ouverte,  on  saisit  ce  fil  avec  la  pince  à  pansement,  on  le 
coupe  avec  les  ciseaux,  et  on  le  retire  doucement  ;  le  fil  supé¬ 
rieur  est  enlevé  le  cinquième  jour;  celui  d’en  bas  doit  rester 
jusqu’au  sixième  ou  septième. 

jll  est  rare  que  la  réunion  se  fasse  complètement  du  pre¬ 
mier  coup;  quelquefois  c’est  la  moitié  ou  le  tiers  supérieur 
qui  est  cicatrisé ,  mais  la  partie  inférieure  et  la  luette  res¬ 
tent  divisées.  D’autres  fois,  et  plus  souvent,  il  reste  en  haut 
un  intervalle,  qui  se  resserre  peu  à  peu,  surtout  si  l’on  a  soin 
de  le  toucher  de  temps  en  temps  avec  lé  nitrate  d’argent,  et 
qui  finit  par  se  fermer.  Cependant  on  voit  parfois  rester  en  ce 
point  un  orifice  qui  ne  disparaît  jamais;  s’il  ést  petit,  il  a  peu 
d’inconvéniens ,  et  on  ne  doit  pas  s’en  occuper.  S’il  est  grand, 
il  peut  encore  gêner  la  prononciation,  permettre  le  passage  des 
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liquides  dans  les  fosses  nasales;  alors  on  remédie  à  ces  incôn- 
véniens  au  moyen  d’un  obturateur,  ou  par  une  opération  de 
staphyloplastie. 

Il  faut  savoir  enfin  que  la  staphyloraphie  échoue  très-sou¬ 
vent,  malgré  l’habileté  et  les  soins  avec  lesquels  elle  peut  avoir 
été  faite.  II  y  a  seulëment  cet  avantage  que  l’on  peut  y  revenir 
à  diverses  reprises ,  et  qu’après  plusieurs  tentatives  ,  elle  finit 
quelquefois  par  réussir.  M.  Roux  possède  plusieurs  faits  de 
cette  espèce,  et  tout  le  monde  a  pu  voir  à  l’Hôlel-Dieu  une 
pauvre  jeune  fille  affectée  de  division  simple  du  voile  du  pa¬ 
lais,  à  laquelle  M.  Blandin  a  déjà  pratiqué  neuf  fois  cette  opé¬ 
ration  sans  succès.  Je  me  suis  informé  de  la  cause  à  laquelle 
on  attribuait  ces  échecs  continuels,  dans  un  cas  qui  paraissait 
simple  d’abord;  j’ai  appris  que  cette  jeune  fille  était  sujette  h 
des  accès  d’hystérie,  qui  souvent  ne  s’étaient  plus  montrés 
depuis  long-temps,  mais  que  l’opération  même  semblait  faire 
reparaître.  Il  est  probable  que  pendant  ces  accès  le  voile  du 
palais  exécute  des  mouvemens  brusques  qui  s’opposent  à  l’ag¬ 
glutination.  Je  ferai  remarquer,  d’ailleurs,  que  si  la  staphylo¬ 
raphie  a  déjà  été  pratiquée  deux  ou  trois  fois  sur  le  même 
individu ,  le  cas  devient  plus  mauvais  à  cause  de  la  perte  de 
substance  qu’ont  fait  éprouver  les  divers  avivemens. 

F.  Accidens.  —  J’ai  fait  pressentir  que  la  staphyloraphie  était 
habituellement  sans  danger.  Cependant  le  chirurgien  doit  sa¬ 
voir  que  des  accidens  peuvent  survenir  et  ont  été  observés. 
Ainsi,  il  se  développe  quelquefois  dans  la  gorge  une  violente 
inflammation,  qui  peut  se  propager  dans  les  voies  aériennes. 
J’ai  eu  le  malheur  de  perdre  un  malade  d’une  pneumonie  qui 
s’était  sans  doute  développée  de  cette  manière.  Une  autre  fois  , 
j’ai  observé  un  érysipèle  de  la  face,  qui  a  failli  devenir  mortel. 
Heureusement,  ces  accidens  sont  extrêmement  rares;  on  y  re¬ 
médierait  d’ailleurs  par  un  traitement  approprié. 

Modifications  pour  les  cas  compliqués.  —  Si  l’écartement  est 
très  considérable,  comme  cela  a  lieu  souvent  dans  les  cas  où 
il  existe  en  même  temps  une  division  de  la  voûte  palatine,  il 
faudrait  faire  un  tiraillement  considérable  pour  affronter  les 
bords  avivés  ,  et  alors  le  moindre  mouvement  déterminerait  la 
déchirure  des  points  de  suture  et  la  séparation.  M.  Dieffen- 
bach  a  conseillé,  pour  ces  cas ,  de  faire  de  chaque  côté  de  la 
division  et  à  9  millimètres  en  dehors  une  incision  longitudi- 
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nale  qui  permet  uu  rappochement  plus  facile ,  et  se  ferme 
d’elle-même.  M.  Roux  pratique  avec  le  bistouri  boutonné,  pa¬ 
rallèlement  au  bord  postérieur  de  l’os  palatin ,  et  immédiate¬ 
ment  en  arrière  de  ce  bord,  une  section  transversale  de  chaque 
côté,  de  7  à  8  millimètres  de  longueur,  qui  comprend  toute 
l’épaisseur  du  voile  du  palais ,  et  qui  permet  de  rapprocher 
les  bords  sans  exercer  une  traction  trop  forte.  Ce  procédé 
convient  mieux  quand  l’écartement  est  très  considérable  eu 
haut;  si  c’est  en  bas  qu’il  offre  une  grande  étendue,  le  procédé 
deM.  Dieffenbach  mérite  la  préférence. 

Staphyloplastie  et  uranoplastie.  —  On  donne  le  premier  de 
ces  noms  à  l’opération  qui  consiste  à  fermer  une  division  du 
voile  du  palais  avec  un  lambeau  emprunté  aux  parties  voisines  ; 
la  même  opération ,  appliquée  à  la  voûte  palatine ,  prend  le 
nom  à! uranoplastie  ou  palatoplastie.  Ces  deux  méthodes  ont 
trop  de  rapports  avec  la  staphyloraphie  pour  que  nous  n’en 
parlions  pas  ici. 

Les  modifications  de  M.  Dieffenbach  et  de  M.  Roux  appar¬ 
tiennent,  à  la  rigueur,  à  la  staphyloplastie;  mais  voici  un  pro¬ 
cédé  exécuté  par  M.  Bonfils,  de  Nancy,  qui  lui  appartient  da¬ 
vantage  :  ce  chirurgien  disséqua  sur  la  moitié  postérieure  du 
plafond  de  la  bouche  un  lambeau  qu’il  détacha  d’avant  en 
arrière ,  qu’il  retourna  sur  lui-même,  et  fixa  par  dés  points  de 
suture  dans  l’échancrure  pharyngienne.  Cette  opération  n’a 
pas  réussi,  et  me  paraît  offrir  plus  de  difficultés  et  moins  de 
chances  de  succès  que  les  modifications  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure. 

L’on  a  conseillé  plusieurs  procédés  d’uranoplastie;  le  pre¬ 
mier  qui  ait  été  exécuté  appartient  à  M.  Krimer;  il  consiste  à 
faire  une  incision  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  chaque 
bord  de  la  fente,  et  parallèlement  à  celle-ci  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  à  circonscrire  deux  lambeaux  de  parties  molles  qui 
comprennent  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  palatine,  à 
disséquer  ces  lambeaux ,  les  renverser,  et  enfin  les  réunir  en¬ 
semble  sur  la  ligne  médiane  par  quelques  points  de  suture. 
Ce  procédé  a  réussi  sur  un  malade  qui  avait  déjà  subi  la  sta¬ 
phyloraphie.  J’ai  exécuté  la  même  opération  que  M.  Krimer 
sur  le  voile  du  palais ,  tandis  que  ce  chirurgien  l’avait  appli¬ 
quée  à  la  voûte  palatine.  M.  Velpeau  pense  que  la  gangrène 
des  lambeaux  taillés  à  la  voûte  palatine  arrive  facilement, 
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surtout  si  ces  lambeaux  sont  trop  longs.  Il  ne  faut  pas  leur 
donner  plus  de  15  à  20  millimètres.  Cet  auteur  propose  donc 
de  tailler  en  avant  et  en  arrière  du  trou  deux  lambeaux  trian¬ 
gulaires  qu’on  réunit  ensuite  avec  un  point  de  suture  placé  à 
leur  sommet.  Ce  procédé  ne  peut  pas  être  mis  en  parallèle  avec 
le  précédent,  parce  qu’il  n’est  pas  applicable  aux  mêmes  cas; 
le  premier  convient  bien  aux  divisions  congénitales,  pour  les¬ 
quelles  le  second  ne  pourrait  évidemment  pas  être  employé. 

Sanson  a  emprunté  une  fois  un  lambeau  à  la  face  supérieure 
de  la  langue  pour  boucher  une  fente  de  la  voûte  palatine;  on 
comprend  qu’il  doit  y  avoir  eu  insuccès  ;  car  il  est  impossible 
que  la  langue  reste  pendant  plusieurs  jours  assez  immobile 
pour  que  l’agglutination  se  fasse.  A.  Bérard. 

Graeffe  (C.  Von).  Die  Gaumennath ,  ein  neuentdechtes  Mittel  gegen 
angeborene Feh/er  derSprache.  Dans  Graeffe’s  u.  Walther’s,  Journ.  der  Chi¬ 
rurgie,  1820,  t.  i,  p.  1  et  556. 

Stephenson.  Diss.  de velosynthesi.  Edimbourg,  1820,  in-8°. 

Roox  (P.  J.).  lUém.  sur  la  staphyloraphie  ou  la  division  congénitale  du 
palais.  Paris,  1825,  in-80,  15g. 

Dieffenbach  (d.  F.).  Beitrâge  zur  Gaumennaht.  Dans  Hecker’s  Annulai 
derMedicin.,  t.m,  p.  1;  t.  iv;  p.  145  et  298;t.  vi,p.  305. 

Sverdt.  Diss.  Berlin ,  1 837,  in-8°. 

Voyez ,  en  outre,  les  traités  d’opérations  de  Ëlasius,  de  Velpeau. 

R.  D. 

STATION.  Voy.  Locomotion. 

STATISTIQUE  MEDICALE.  —  Bien  que  le  mot  statistique 
(status)  ne  serve  dans  le  langage  ordinaire  et  exact  qu’à  dési¬ 
gner  une  collection  de  faits  du  même  ordre,  abstraction  faite 
des  conséquences,  des  enseignemens  que  l’on  peut  tirer  de  ces 
faits ,  une  espèce  d’accord  tacite  et  général  a  donné  à  ce  mot 
employé  en  médecine  une  acception  beaucoup  plus  large ,  et 
l’a  rendu  synonyme  de  méthode  numérique ,  de  calcul  des  proba¬ 
bilités  appliqué  à  la  systématisation  des  faits  médicaux.  C’est 
donc  en  la  prenant  dans  ce  sens  que  nous  traiterons  de  la  sta¬ 
tistique  médicale. 

Les  faits  dont  se  composent  les  sciences  médicales  sont-ils 
susceptibles  d’être  soumis  au  calcul?  Telle  est  la  grande  ques¬ 
tion  qui  depuis  quelques  années  occupe  tous  les  esprits.  Tous 
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oui,  compris  que  de  la  solution  de  cette  question  dépend  l’a¬ 
venir  'd’une  grande  partie  dè  la  science.  Pourquoi  cette  solu¬ 
tion  est-elle  encore  différente  pour  beaucoup  de  médecins, 
douteuse  pour  un  non  moins  grand  nombre?  On  se  l’explique¬ 
rait  difficilement  si  l’on  ne  savait  que  les  vérités  qui  nous  pa¬ 
raissent  aujourd’hui  les  plus  frappantes,  celle  de  la  circula¬ 
tion,  par  exemple,  n’ont  jamais  pu  parvenir  à  éclairer  certains 
yeux  contemporains.  Pour  nous  donc,  la  possibilité  de  l’appli¬ 
cation  de  la  statistique  à  la  médecine  est  une  vérité  tout  aussi 
bien  démontrée  que  la  réalité  de  la  circulation.  Ce  qui  reste  à 
faire,  c’est  moins  de  fournir  là  démonstration  de  cette  possi¬ 
bilité  d’une  manière  générale,  que  de  déterminer  à  quel  ordre 
de  phénomènes  l’application  du  calcul  est  indispensable,  ou 
seulement  utile,  ou  enfin  superflue. 

Nous  pourrions  ,  avant  d’aborder  l’étude  des  faits  médicaux, 
défendre,  par  des  démonstrations  irréfragables  ,  le  calcul  des 
probabilités  contre  les  attaques  futiles  que  l’on  a  dirigées  contre 
lui;  mais  sans  entrer  dans  des  détails  techniques  qui  pour¬ 
raient  paraître  déplacés  ici,  lorsqu’on  saura  que  des  centaines 
d’entreprises  sont  aujourd’hui  fondées  sur  la  certitude  de  ce 
calcul ,  et  que  pas  une  d’elles  n’a  encore  été  trompée  dans  ses 
résultats  ;  lorsqu’on  saura  que  les  mathématiques  ne  font  que 
démontrer  d’une  manière  plus  précisé  Ce  que  le  simple  bon 
sens  indique  suffisamment  ,  il  sera  impossible  à  tout  esprit 
droit  d’élever  des  doutes  sur  la  certitude  du  calcul  des  pro¬ 
babilités.  Or,  la  certitude  de  ce  calcul  étant  admise,  la  possi¬ 
bilité  de  son  application  à  la  médecine  en  découle  aussi  rigou¬ 
reusement  qu’un  corollaire  quelconque  se  déduit  du  théorème 
qui  lui  correspond.  Il  suffira,  d’une  part,  d’examiner  à  quel  or¬ 
dre  de  faits  le  calcul  des  probabilités  s’adresse,  d’autre  part, 
de  déterminer  à  quel  ordre  de  faits  appartiennent  les  phéno¬ 
mènes  dont  se  composent  les  sciences  médicales,  pour  que  cette 
vérité  frappe  tous  les  yeux. 

Toutes  ies  fois  qu’un  phénomène  affecte  nos  sens,  notre 
instinct  investigateur  nous  porte  à  rechercher  la  cause  qui  le 
produit,  et  les  rapports  qu’il  peut  avoir  avec  d’autres  phé¬ 
nomènes  semblables  ou  différents.  Dans  cette  recherche,  tan¬ 
tôt  la  raison  seule  ou  aidée  de  la  connaissance  de  certaines 
lois  physiques  ou  organiques  nous  suffit  pour  remonter  des 
effets  aux  causes,  tantôt  elle  se  montre  complètement  im- 
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puissante,  et  nous  sommes  réduits  à  demeurer  simples  spec¬ 
tateurs  de  ce  que  nous  voyons.  Eh  bien  !  dans  des  cas  où 
la  faculté  d’induction  nous  fait  ainsi  défaut,  le  calcul  des  pro¬ 
babilités  peut  la  suppléer,  et  lui  apporter  en  quelque  sorte  le 
même  secours  que  le  microscope  et  le  télescope  apportent  au 
sens  de  la  vue.  Prenons  d’abord  quelques  exemples  pour  éclair¬ 
cir  ce  que  ces  généralités  pourraient  avoir  d'obscur,  et  nous 
chercherons  ensuite,  lorsqu’on  aura  senti  la  nécessité  de  la 
statistique,  à  poser  les  règles  qui  doivent  présider  à  son  appli¬ 
cation. 

Un  homme  tombe  le  coude  écarté  du  corps,  et  après  sa  chute, 
le  bras  est  immobile,  le  moignon  de  l’épaule  déprimé,  certains 
muscles  tendus ,  les  mouvemens  difficiles  ou  impossibles  et 
surtout  douloureux  :  un  chirurgien  instruit  de  la  disposition 
des  parues,  les  trouve  déplacées  ;  il  les  remet  en  place  et  tout 
rendre  dans  l’ordre.  Dans  un  pareil  exemple  il  y  a  une  série 
de  faits  que  l’intelligence ,  munie  de  quelques  connaissances 
très  simples  ,  coordonne  sans  aucun  effort ,  et  dont  elle  saisit 
facilement  les  rapports.  Les  connaissances  anatomiques  qui 
lui  ont  appris  la  situation  respective  des  parties,  et  les  moyens 
à  l’aide  desquels  ces  parties  sont  maintenues  en  position,  lui 
permettent  de  constater,  d’une  part,  que  ces  parties  sont  dé¬ 
placées,  d’une  autre  part,  que  ce  déplacement  est  dû  au  choc 
que  le  bras  a  éprouvé  ;  car  non-seulement  la  disposition  des 
parties  rend  impossible  la  production  brusque  et  spontanée 
d’un  pareil  déplacement,  mais  encore  l’action  de  la  violence 
physique  est  parfaitement  en  rapport  avec  les  connaissances 
mécaniques  grossières  que  les  phénomènes  les  plus  vulgaires 
nous  inculquent  à  chaque  instant  dans  l’esprit,  souvent  à  notre 
insu.  De  ces  connaissances  sur  le  déplacement  à  l’idée  de  re¬ 
mettre  les  parties  en  place  ,  la  transition  est  forcée,  et  le  suc¬ 
cès  de  l’opération  n’est  qu’une  conséquence  nécessaire  de  ces 
connaissances.  Tout  ici  peut  donc  être  compris,  expliqué, 
prévu ,  et  mille  autres  faits  semblables  n’ajouteraient  rien  à  la 
certitude  des  lois  par  lesquelles  on  se  rend  compte  de  celui-là. 

Supposons,  au  contraire ,  qu’un  homme  se  livre  à  un  excès 
quelconque,  qu’il  s’expose  à  la  pluie  étant  en  sueur,  qu’il  soit 
réveillé  la  nuit  pendant  son  sommeil:  le  lendemain  il  est  pris 
d’une  forte  céphalalgie;  celle-ci  persistant  le  troisième  jour, 
ou  prescrit  un  remède  quelconque,  et  elle  cesse  le  quatrième. 
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Est-il  possible  à  l’intelligence  la  plus  fortement  organisée  d’ad¬ 
mettre  ou  de  rejeter  a  priori  l’existence  d’un  lien  quelconque 
entre  ces  différens  faits  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par 
la  négative.  Que  faire  en  cette  occurrence?  Faut-il  renoncer 
pour  jamais  à  connaître  l’indépendance  ou  la  corrélation  de 
ces  faits  ?  non ,  sans  doute.  Il  y  a  un  moyen  de  parvenir  à  la 
vérité  :.ce  moyen,  l’instinct  d’un  esprit  droit  l’indique  vague¬ 
ment;  la  science  le  démontre  et  en  régularise  l’application;  ce 
moyen ,  c’est  le  calcul  des  probabilités.  Je  dis  que  l’instinct 
l’indique,  car  lorsque  deux  phénomènes  se  succèdent  sans  que 
leur  dépendance  ou  leur  indépendance  soit  démontrée  par  les 
lois  connues  qui  régissent  les  divers  phénomènes  de  l’univers, 
nous  sommes  naturellement  portés  à  suspendre  nolrejugement 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations  soient  venues  nous 
apprendre  si  l’effet  aura  été  précédé  de  la  même  cause,  ou  si  la 
cause  aura  été  suivie  du  même  effet.  Mais,  si  l’instinct,  ou 
plutôt  le  bon  sens,  nous  indique  le  moyen  de  sortir  du  doute, 
il  ne  peut  fixer  les  limites  de  répétition  où  nous  pourrons 
considérer  les  observations  comme  suffisantes ,  et  c’est  là  ce 
que  nous  apprend  le  calcul  des  probabilités.  Ces  limites  sont 
assez  élevées,  comme  on  peut  le  voir  dans  l’ouvrage  de  M.  Ga- 
varret  ( Princip .  génèr.  de  statist.  méd.).  Toutefois,  à  propos  du 
nombre  d’observations  nécessaires  pour  faire  une  bonne  sta¬ 
tistique  ,  il  nous  paraît  utile  de  rappeler  les  principes  que  nous 
avons  émis  déjà  ailleurs  (  voy .  les  art.  Médecine  et  Pathologie, 
de  ce  dictionnaire),  et  de  défendre  la  statistique  même  contre 
certains  statisticiens. 

Selon  les  statisticiens  dont  nous  voulons  parler ,  la  loi  des 
grands  nombres  serait  toujours  indispensable  à  la  confection 
d’une  bonne  statistique,  et  rendrait  nécessaires  plusieurs  cen¬ 
taines  d’observations.  Si  cette  opinion  était  fondée,  il  faudrait 
presque  renoncer  à  l’espoir  d’atteindre  jamais  la  vérité.  Heu¬ 
reusement  ce  n’est  qu’une  grave  erreur ,  erreur  qui  consiste  à 
ne  voir  dans  tout  fait  médical  qu’une  unité  de  même  nature, 
comme  celle  qui  résulte  delà  sortie  d’une  boule  blanche  ou 
d’une  boule  noire  d’une  prne  qui  en  contient  plusieurs  de  cha¬ 
que  couleur.  Si  cela  est  vrai  d’un  certain  nombre  de  faits, 
nous  avons  fait  voir  dans  les  articles  cités  que  cela  n’était  point 
vrai  de  tous  ;  nous  avons  dit  que  l’induction  simple  peut  à 
elle  seule  conduire  à  des  résultats  vrais  lorsqu’elle  s’applique 
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à  des  phénomènes  en  quelque  sorte  primordiaux,  résultats 
immédiats  des  lois  de  la  nature  vivante  :  c’est  ainsi  que  les 
conditions  du  mécanisme  des  grandes  fonctions  ne  peuvent 
point  être  éclairées  par  le  nombre  :  les  reins  servent  à  la  sé¬ 
crétion  de  l’urine,  tel  nerf  préside  à  telle  fonction  :  voilà  des 
vérités  qui  sont  aussi  incontestables  après  trois  observations 
exactes  qu’après  dix  mille.  Après  les  faits  de  cet  ordre,  les 
sciences  médicales  en  renferment  d’autres  qui,  sans  être  aussi 
absolument  nécessaires,  ont  cependant  quelques  raisons  ap¬ 
préciables  d’avance  d’être  ou  de  n’être  pas ,  et  ces  faits  ne 
peuvent  être  encore  assimilés  à  des  faits  bruts,  dont  la  mani¬ 
festation  dépend  de  causes  absolument  et  entièrement  incon¬ 
nues.  M.  Valleix  a  parfaitement  exposé  les  conditions  particu¬ 
lières  de  ces  faits ,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
rapporter  ici  ce  qu’il  en  dit. 

«Je  conçois  parfaitement  que  lorsqu’il  s’agit  du  tirage  de 
^boules  blanches  ou  noires,  mises  en  nombre  déterminé  dans 
une  urne ,  il  faille  un  très  grand  nombre  de  faits  pour  con¬ 
clure  d’un  premier  tirage  à  un  second.  Rien,  en  effet,  dans  la 
sortie  d’une  boule  blanche  ou  noire ,  ne  peut  vous  indiquer 
pourquoi  elle  est  sortie,  et  rien  dans  ce  fait  ne  peut  vous  faire 
supposer  qu’il  se  reproduira  plus  ou  moins  constamment  à 
l’avenir.  Mais  en  médecine  en  est-il  ainsi  ?  non  évidemment , 
car  il  peut  y  avoir  dans  un  seul  fait  des  raisons  de  croire  que, 
sous  telle  ou  telle  influence,  les  choses  se  sont  passées  de  telle 
manière,  et  qu’à  l’avenir  elles  devront,  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  se  passer  de  même.  Prenons  un  exemple  dans  la 
thérapeutique:...  Un  sujet  a  une  ophthalmie ;  on  emploie  les 
émolliens,  les  caïmans,  et  pendant  un  temps  fort  long,  on 
n’obtient  aucune  amélioration.  Enfin,  on  a  recours  au  nitrate 
d’argent  :  l’amélioration  est  presque  subite  et  la  guérison  ra¬ 
pide.  Ou  bien  un  malade  se  présente  à  vous,  ayant  depuis 
un  temps  assez  long  des  coliques,  du.  dévoiement,  des  selles 
glaireuses;  vous  apprenez  qu’il  a  continué  de  travailler  et 
de  manger,  vous  le  mettez  à  la  diète,  au  repos,  et  à  l’usage 
d’une  boisson  émolliente  :  presque  aussitôt  le  mieux  se  dé¬ 
clare,  et  en  quatre  ou  cinq  jours  la  guérison  est  parfaite.  Bien 
plus,  si  à  ces  moyens  si  simples  vous  joignez  l’emploi  des  la- 
vemens  laudanisés,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
la  maladie  a  complètement  disparu.  Est-ce  qu’il  n’y  a  dans  ces 
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faits  qu’un  événement  heureux?  Est-ce  que  vous  pouvez  les 
comparer  à  la  sortie  d’une  boule  de  l’urne,  ou  à  la  naissance 
d’un  garçon,  ou  à  tout  autre  fait  de  ce  genre,  qui  n’est 
pour  vous  qu’un  accident  ?  non  assurément:  ces  faits  portent 
avec  eux  une  signification  réelle  qu’il  n’est  pas  permis  de  mé¬ 
connaître...»  (Archives  générales  de  médecine ,  t.  VIII,  3e  série, 
1840.) 

Ainsi  on  peut  distinguer  trois  ordres  de  faits  en  médecine. 
Les  premiers  dépendent  ou  sont  l’expression  de  lois  constantes 
ex  appréciables  de  l’organisation;  le  nombre  ne  peut  servir  à 
rien  dans  leur  étude;  les  seconds  sont  des  faits  bruts,  sans 
raison  appréciable  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  pour 
étudier  leurs  lois  de  manifestation  et  leurs  causes,  il  faut  leur 
appliquer  la  loi  des  grands  nombres  et  le  calcul  des  probabi¬ 
lités  dans  toute  sa  rigueur;  enfin  il  existe  des  faits  intermé¬ 
diaires  ,  dont  les  lois  physiques  et  organiques  connues  indiquent 
plutôt  qu’ils  ne  démontrent  les  conditions  d’existence  :  pour 
ceux-là  il  faut  encore  employer  les  nombres,  mais  des  nombres  1 
d’autant  plus  restreints  que  les  indications  seront  plus  multi¬ 
pliées  et  auront  plus  de  valeur  :  le  bon  sens  seul  peut  en  fixer 
les  limites. 

Jusqu’à  présent  noiis  avons  parlé  des  applications  de  la  sta¬ 
tistique  à  la  médecine,  sans  tenir  compte  des  quelques  objec¬ 
tions  qu’on  lui  a  adressées;  nous  allons  maintenant  les  passer 
en  revue.  Nous  ne  parlerons  pas  de  celles  qui  se  sont  attaquées 
à  la  certitude  du  calcul  des  probabilités,  et  qui  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  une  aberration  singulière  de  l’esprit:  nous 
mentionnerons  seulement  celles  qui  contestant  la  possibilité 
de  l’application  de  ce  calcul  dans  la  médecine.  La  première  de 
ces  objections  ,  je  dirai  presque  la  seule,  qui  se  reproduit  tou¬ 
jours  sous  mille  formes  diverses,  consiste  à  dire  qu’il  n’y  a 
pas  d’unités  en  médecine,  que  rien  ne  se  ressemble  dans  l’or¬ 
ganisme  malade.  Mais  compter  deux  pneumonies  affectant  uu 
sujet  du  même  âge,  du  même  sexe,  de  la  même  constitution, 
dans  la  même  localité  ,  affectant  la  même  étendue  dbin  même 
poumon,  déterminant  les  mêmes  réactions,  est-ce  là  addition¬ 
ner  des  choses  différentes!  Bien  plus,  peut-il  y  avoir  d’expé¬ 
rience  alors  que  tous  les  faits  à  venir  sont  absolument  diffé- 
rens  de  tous  les  faits  passés?  Mille  cas  de  pneumonie,  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  pleurésie  étant  donnés,  les  traitera-t-on  de 
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mille  manières  différentes?  Gomment  s’expliquer  que  dans 
notre  siècle  une  semblable  objection  ait  pu  trouver  des  ap¬ 
probateurs?  On  péut  juger  des  autres  objections,  lorsqu’on 
sait  que  celle-là  est  la  plus  solide,  j’ai  presque  dit  l’unique 
(|u’on  ait  pu  trouver.  Mentionnons  -  en  cependant  quelques 
autres. 

La  statistique,  dit-on,  aligne  les  faits  les  uns  à  côté  des  au- 
tr*s  sans  tenir  compte  de  la  valeur  différente  qu’ils  peuvent 
avoir,  les  confondant  tous  avec  une  unité,  et  de  leur  réunion 
tire  une  moyenne ,  qui  est  une  fiction  sans  application  dans  la 
pratique.  Ceux  qui  ont  fait  ces  objections  ont  à  la  fois  avancé 
une  proposition  fausse  et  fait  une  confusion  :  Ils  ont  avancé 
une  proposition  fausse,  car  la  statistique  n’empêche  jamais  un 
fait  important  d’être  examiné  sous  toutes  ses  faces,  et  de  porter 
son  enseignement  particulier.  Loin  de  là,  l’analyse  rigoureuse 
quelle  exige  montre  souvent  dans  ce  fait  des  points  de  vue 
qui  auraient  échappé  à  l’observateur  s’il  se  fût  contenté  de 
le  considérer  en  masse.  Ils  ont  fait  confusion  en  cherchant 
dans1  les  moyennes  autre  chose  que  ce  qui  s’y  trouve,  en  ne 
comprenant  pas  leur  signification ,  ou  en  leur  en  attribuant  à 
dessein  une  qui  serait  ridicule.  Leur  manière  de  raisonner  a 
été  celle-ci  : 

Oue  peut  signifier  une  moyenne  pathologique  ou  thérapeu¬ 
tique  en  face  d’un  malade,  quand  on  sait  que  la  maladie  peut 
osciller  entre  deux  extrêmes  très  éloignés  ?  que  peut-elle  nous 
apprendre  sur  la  durée  de  la  maladie,  sur  sa  terminaison',  sur 
l’influence  que  tel  ou  tel  médicament  aura  dans  ce  cas  parti¬ 
culier  ?  absolument  rien ,  cela  est  vrai  :  aussi  n’est-ce  point 
pour  cela  que  les  moyennes  sont  faites.  Les  moyennes  produi¬ 
sent  la  loi  générale  et  n’expliquent  point  les  cas  particuliers  ; 
la  connaissance  de  la  hauteur  moyenne  du  baromètre  dans  un 
lien  ne  vous  apprend  pas  la  hauteur  à  laquelle  il  montera  dans 
nnmois,  dans  une  semaine,  dans  un  jour,  mais  elle  permet 
de  constater  si  la  loi  qui  régit  lés  phénomènes  barométriques 
est  semblable  ou  différente  à  Londres  et  à  Madrid.  La  morta¬ 
lité  moyenne  d’une  maladie  ne  vous  apprendra  pas  si  le  ma¬ 
lade  que  vous  verrez  dans  un  mois,  dans  une  semaine,  de¬ 
main,  guérira  ou  succombera;  mais  elle  vous  apprendras!, 
tout  ce  qui  peut  s'apprécier  étant  égal  d'ailleurs ,  tel  traitement 
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a  plus  ou  moins  d’influence  que  tel  autre.  Or,  il  ne  semble 
pas  qu’une  telle  connaissance  soit  absolument  à  dédaigner. 
Mais  dit-on  encore  la  preuve  que  la  statistique  ne  peut  con¬ 
duire  à  un  tel  résultat,  c’est  que  des  hommes  qui  se  servent 
de  la  statistique  sont  arrivés  à  une  appréciation  non-seulement 
différente,  mais  encore  opposée.  Cette  objection  n’est  que  ridi¬ 
cule,  et  cependant  on  l’a  rebattue  à  satiété,  il  n’y  a  qu’une  ré¬ 
ponse  à  lui  opposer  :  c’est  que  cent  multiplications  exécutées 
d’une  manière  vicieuse  par  cent  individus  différens  ne  prouve¬ 
raient  pas  que  les  règles  de  la  multiplication  soient  défec¬ 
tueuses.  Enfin  on  a  opposé  à  la  statistique  une  foule  de  bana¬ 
lités  qu’un  esprit  sérieux  répugne  à  relever  :  comme,  par 
exemple,  qu’elle  était  d’une  application  trop  difficile,  qu’elle 
était  trop  minutieuse  et  rendait  fastidieux  à  lire  les  travaux 
qu’elle  enfantait,  qu’elle  nuisait  au  développement  de  l’es¬ 
prit  ,  etc.  Tout  cela  ne  prouve  qu’une  seule  chose  :  c’est  que 
les  auteurs  de  ces  objections  méconnaissent  la  nature  des 
sciences  médicales  et  des  arts  ou  préceptes  techniques  qui 
s’y  appuient.  Ces  sciences  ne  peuvent  progresser  que  par  l’ap¬ 
plication  la  plus  rigoureuse  de  la  méthode  expérimentale: 
voilà  pourquoi  la  statistique  est  un  procédé  utile  et  souvent 
indispensable  pour  arriver  à  la  connaissance  des  lois  hygrolo- 
giques ,  pathologiques  et  thérapeutiques,  lois  sans  la  connais¬ 
sance  desquelles  il  n’y  a  en  médecine  que  faits  épars ,  systèmes 
plus  ou  moins  brillans,  hypothèses  plus  ou  moins  probables, 
tout  au  plus  quelques  lambeaux  de  science,  mais  point  de 
science  véritable  et  complète. 

Cependant  ceux  qui  nient  l’utilité  de  la  statistique  ne  se  ren¬ 
dent  point  à  tous  ces  raisonnemens,  et,  forts  de  cet  adage, 
qu’à  l’œuvre  on  connaît  l’artisan ,  invoquent  contre  la  statisti¬ 
que  médicale  la  pauvreté  des  résultats  qu’elle  a  fournis.  Un 
coup  d’œil  rapide  sur  l’histoire  de  la  statistique  nous  permettra 
d’apprécier  la  justesse  de  ces  reproches.  Mais  auparavant  il 
faut  bien  avoir  présentes  à  l’esprit  le  peu  de  vérités  démontrées 
que  possédait  la  science  avant  l’apparition  de  la  statistique ,  et 
combien  peu  elle  en  possède  encore  sur  les  questions  que  la 
statisliquë  n’a  point  éclairées  de  ses  investigations  laborieuses. 
Or,  pour  tout  esprit  impartial,  il  est  bien  évident  qu’à  parties 
faits  primordiaux  de  l’organisation,  à  part  encore  quelques 
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faits  dont  la  constance  rendait  l’appréciation  facile,  toutes  les 
opinions  en  médecine  n’étaient  que  des  vérités  à  démontrer» 
quand  ce  n’étaient  pas  de  grossières  erreurs  ou  de  vaines  spé¬ 
culations.  Quelles  recherches  ne  faudrait-il  pas  pour  établir 
une  démonstration  de  cet  aphorisme  d’Hippocrate  :  «Si  l’été 
est  sec  et  boréal,  et  l’automne  pluvieux  et  austral,  en  hiver  il 
survient  des  céphalalgies,  des  toux,  des  enrouemens,  des  co¬ 
ryzas,  et  chez  quelques-uns  des  phthisies.»  Et  cependant  Hip¬ 
pocrate  est  l’homme  dont  les  affirmations  inspirent  le  plus  de 
confiance,  et  depuis  lui  on  n’a  détruit  ou  confirmé  ses  pré¬ 
ceptes  qu’à  l’aide  d’affirmations  semblables  aux  siennes,  c’est- 
à-dire  qu’on  les  a  laissés  dans  une  incertitude  qui  les  exposait 
aux  attaques  du  premier  incrédule  venu.  Que  de  propositions  gé¬ 
nérales  de  cette  nature  ne  trouverait-on  pas  dans  les  observateurs 
qui  passent  pour  avoir  constitué  la  médecine,  dans  les  écrits  des 
Baillou,  des  Sydenham,  des  Stahl,  Boerhaave,  Fr.  Hoffmann, 
Cullen,  Stoll,  et  dans  ceux  des  auteurs  les  plus  récens!  Com¬ 
bien  a-t-il  fallu  de  temps ,  cependant,  pour  produire  ce  simu¬ 
lacre  de  science  ?  Rien  moins  qu’une  série  de  siècles.  Et  l’on 
voudrait  que  la  statistique,  née  d’hier,  eût  porté  la  science  à  sa 
perfection  !  Mais,  par  la  nature  de  son  procédé  et  par  la  nature 
des  sciences  auxquelles  il  s’applique,  la  statistique  ne  peut 
avoir  que  des  résultats  très  lents  :  qu’y  faire ,  si  c’est  le  seul 
moyen  d’arriver  à  des  résultats  positifs!  Aussi,  si  les  vérités 
quelle  a  mises  en  évidence  sont  moins  nombreuses  qu’on  pour¬ 
rait  le  désirer,  elles  sont  au  moins  à  l’abri  des  injures  du 
temps.  Ces  vérités  ne  laissent  cependant  pas  que  de  former  un 
noyau  assez  imposant,  et  bien  fait  surtout  pour  encourager 
les  amis  de  la  véritable  science.  Nous  nous  bornerons  à  en  citer 
quelques-unes,  ne  fût-ce  que  pour  répondre  à  ceux  qui  de¬ 
mandent  où  sont  les  résultats  de  la  statistique. 

Les  tables  de  mortalité  ont  enrichi  la  physiologie  d’un  des 
faits  les  plus  importans,  celui  de  la  durée  moyenne  de  la  vie, 
fait  de  la  plus  haute  authenticité,  fait  inconnu  avant  l’usage 
de  la  statistique,  et  qui  permettra  à  nos  descendans  de  com¬ 
parer  la  durée  de  la  vie  dans  les  temps  passés  et  présens,  ce 
que  nous  ne  pouvons  faire  actuellement  faute  de  documens 
laissés  par  les  anciens. 

Les  recherches  statistiques  de  M.  Benoiston  de  Château- 
neuf  ont  doté  l’hygiène  de  la  démonstration  d’un  fait  non 
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moins  important,  celui  de  l’influence  heureuse  du  bien-être 

matériel  sur  la  durée  de  la  vie. 

Les  relevés  de  naissances  ont  prouvé  l’influence  du  mariage, 
du  concubinage  et  de  la  polygamie  sur  les  générations,  puis¬ 
que  les  garçons  sont  le  plus  nombreux  dans  l’état  de  mariage, 
le  moins  nombreux  dans  l’état  de  polygamie. 

Sans  doute  des  résultats  de  cette  nature  n’étaient  pas  encore 
complètement  médicaux ,  c’est-à-dire  qu'ils  ne  touchaient  pas 
directement  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique;  mais  c’est 
qu’aussi  lë  temps  de  la  statistique  médicale  proprement  dite 
n’était  pas  encore  venu.  On  a  bien  dit  que  tous  les  grands  mé¬ 
decins,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  avaient  fait  de  la 
statistique,  et  que  leurs  préceptes  étaient  le  résultat  d’une 
statistique  sous-entendue.  La  vérité  est  que  tous  ces  méde¬ 
cins  n’ont  fait  que  pressentir  l’utilité  du  procédé  numérique; 
mais  entre  un  pressentiment  aussi  vague  et  la  véritable  statis¬ 
tique,  il  y  a  la  distance  qui  sépare  le  chimiste  qui  croit  que 
l’on  pourra  un  jour  faire  le  diamant,  et  celui  qui  le  fera  réel¬ 
lement.  La  statistique  est  tout  entière  dans  la  rigueur  du  pro¬ 
cédé  ,  et  sans  numération  écrite  il  n’y  a  pas  de  rigueur  pos¬ 
sible.  C’est  donc  à  celui  qui  a  mis  l’exemple  à  côté  du  précepte 
qu’il  faut  rapporter  l’honneur  d’avoir  institué  la  statistique 
médicale,  à  M.  Louis.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  assez 
nombreux  et  assez  importans  pour  montrer  toute  l’utilité  du 
procédé  qu’il  a  mis  en  usage.  Quand  on  a,  comme  ce  médecin, 
complètement  isolé  et  décrit  une  affection  comme  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  qu’on  a  rigoureusement  établi  la  fréquence,  l’impor¬ 
tance,  la  marche  de  chacune  des  nombreuses  lésions  et  des 
nombreux  symptômes  qui  la  constituent,  qu’on  en  a  fixé  la 
gravité,  selon  les  âges  et  les  sexes,  etc.,  ii  nous  semble  qu’il 
faut  être  bien  aveugle  pour  demander  encore  où  sont  les  ré¬ 
sultats  de  la  statistique  médicale.  D’ailleurs,  depuis  les  ou¬ 
vrages  de  M.  Louis,  plusieurs  travaux  importans ,  qu’il  serait 
trop  long  d’énumérer  ici,  sont  venus  enrichir  la  sciênce,et 
lui  apporter,  dans  l’ordre  de  faits  soustraits  à  l’induction  im¬ 
médiate,  plus  de  résultats  positifs  quelle  n’en  avait  acquis 
peut-être  en  plusieurs  siècles  sans  le  secours  de  la  statistique. 

TosusWi.  Délia  nécessita  di  sol/oporre  alla  statistica  i  jenomeni  deilu 
pathologia.  Dans  Opéré  mïnori ,  1825,  t.  v,  p.  100. 
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la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Acad.  sur  la  statistique  médicale,  et  les 
discours  de  MM.  Double,  Chomel,  Louis,  Rayer,  Rochoux,  etc.,  à 
Poccasion  du  mémoire  de  M.  Risueno.  R.  D. 

STEUCORAEX  (abcès).  —  On  donne  le  nom  d’abcès  sterco- 
raux  à  ceux  qui  sont  causés  par  le  passage  des  matières  stér¬ 
éo  raies  dans  le  tissu  cellulaire. 

Le  siège  le  plus  habituel  des  abcès  stercoraux  est  la  marge 
de  l’anus  ( voy .  le  mot  Anus).  Mais  on  peut  en  rencontrer  aussi 
sur  les  divers  points  de  la  paroi  abdominale.  La  cause  la  plus 
ordinaire  de  cette  dernière  espèce  d’abcès  est  le  passage  d’uu 
corps  étranger  à  travers  l’intestin  et  la  paroi  du  ventre,  dans 
les  cas  où  des  adhérences  se  sont  éLablies  entre  ces  deux  par¬ 
ties.  Les  corps  étrangers  ,  tels  que  des  épingles,  des  aiguilles, 
des  arêtes  de  poissons,  des  portions  d’os,  etc.,  peuvent,  après 
avoir  parcouru  l’œsophage  et  l’estomac,  séjourner  plus  ou  moins 
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long-temps  soit  dans  l’intestin  grêle ,  soit  dans  le  gros  intestin, 
puis  déterminer  une  légère  inflammation  et  une  péritenite par¬ 
tielle  ,  à  la  suite  de  laquelle  des  adhérences  s’établissent.  Le 
corps  étranger  finit  par  sortir  de  l’intestin,  et  arrivé  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale,  il  y  devient  la  cause  de  la  formation 
d’un  abcès,  tantôt  à  marche  aiguë  et  franchement  inflamma¬ 
toire,  tantôt,  au  contraire,  à  marche  lente  et  chronique.  On 
lit  dans  les  actes  des  médecins  de  Berlin  l’histoire  d’une  petite 
fille  de  six  ou  sept  ans,  qui  avait  une  tumeur  dure  et  assez 
grosse  au-dessous  de  la  région  épigastrique  ;  on  ouvrit  cette 
tumeur  au  bout  de  quelque  temps  ,  et  on  aperçut,  le  troisième 
jour  après  l’opération ,  un  corps  dur  que  l’on  retira  avec  des 
pinces  ;  c’était  une  aiguille  toute  couverte  de  vert-de-gris. 
A.  Paré,  Fabrice  de  Hilden,  ont  rapporté  les  observations  de 
deux  bergers,  chez  lesquels  un  couteau  avalé  par  la  bouche 
sortit  par  un  abcès  de  la  région  inguinale.  On  trouve  dans 
Ruysch  {Observ.  chirurg.,  obs.  55)  l’histoire  d’une  jeune  fille 
qui  avait  avalé  une  épingle  en  badinant  :  il  survint  quelque 
temps  après  à  l’aine  une  tumeur  inflammatoire  accompagnée 
de  fièvre  et  de  vives  douleurs  ;  l’ouverture  de  l’abcès  procura 
une  issue  à  l’épingle,  qui  était  toute  rouillée,  et  à  une  grande 
quantité  de  pus  mêlé  de  matières  stercorales;  la  guérison  fut 
assez  rapide.  Une  dame  observée  par  Diemerbroeck  rendit, 
par  un  abcès  situé  au-dessous  de  la  région  ombilicale ,  un  os 
de  poularde  qu’elle  avait  avalé  quelque  temps  auparavant.  Le 
mémoire  d’Hévin  {Acad,  de  chir .,  1. 1 ,  in-4°),  auquel  nous  em¬ 
pruntons  ces  faits,  en  contient  plusieurs  autres  semblables, 
que  nous  nous  dispensons  de  rapporter.  Il  est  remarquable  que 
dans  presque  tous  la  guérison  a  eu  lieu  rapidement,  et  que  le 
passage  des  matières  stercorales  a  été  de  courte  durée  et  peu 
abondant;  il  faut  l’attribuer  sans  doute  à  la  ténuité  du  corps 
étranger,  et  à  l’étroitesse  de  l’ouverture  par  laquelle  il  se  frayait 
un  passage.  On  comprend  aisément  que  si  la  perforation  de 
l’intestin  était  large,  le  passage  des  matières  stercorales  et  des 
gaz  serait  plus  facile,  empêcherait  la  cicatrisation ,  et  produi¬ 
rait  ainsi  une  fistule  stercorale  (Anus  contre  nature). 

Quelquefois  l’abcès  stercoral  est  produit  par  des  vers  qui  se 
comportent  à  peu  près  de  la  même  façon  que  les  corps  étran¬ 
gers  dont  nous  parlions  tout-à-l’heure.  Schenckius,  Zacutus 
Lusitanus ,  Fernel ,  ont  rapporté  des  faits  de  cette  espèce.  On 
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en  trouve  également  trois  exemples  dans  la  Gazette  médicale. 
Dans  le  premier  (1836,  p.  732),  il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
six  ans,  qui  rendit  par  un  abcès  de  l’aine  ouvert  spontanément, 
quinze  vers  lombricoïdes.  Peut-être  ne  faut-il  pas  donnera  cè 
fait  le  nom  d’abcès 'stereoral,  car  l’auteur  de  l’observation, 
M.  Vanderbach  ,  insiste  sur  ce  point,  qu’il  n’y  avait  aucune 
communication  avec  l’intestin ,  et  point  de  matières  fécales  ; 
mais  il  nous  paraît  indubitable  que  cette  communication  avait 
existé  ets’était  oblitérée.  Dans  le  deuxième  cas,  dû  à  M.  Girone 
(1838,  p.  231),  l’abcès  avait  son  siège  à  la  région  ombilicale, 
et  les  matières  fécales  sont  sorties  par  l’ouverture,  mais  on  ne 
dit  pas  combien  de  temps.  Enfin  ,  dans  le  troisième  (1837, 
p.  570),  la  tumeur  vermineuse  s’est  montrée  à  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Il  nous  suffit  de  signaler  ces  faits  pour  qu’on  ne 
doute  pas  de  leur  réalité:  on -comprend  d’ailleurs  qu’ici ,  comme 
dans  les  _cas  précédens,  une  fistule  stercorale  peut  s’établir  et 
durer  plus  ou  moins  long-temps.  A.  Bérabd. 

STÉRILITÉ  —  Dans  l’acception  la  plus  commune,  la  sté¬ 
rilité  est  l’état,  la  condition  de  tout  individu  privé  de  la  faculté 
de  se  reproduire,  d’avoir  des  enfans  ;  et  ce  mot  est  appii 
que  surtout  à  cette  condition  des  femelles  des  animaux,  delà 
femme  en  particulier,  quelle  qu’en  soit  du  reste  la  cause.  En 
traitant  de  l 'impuissance ,  que  l’on  confond  souvent  dans  une 
acception  vague  avec  la  stérilité ,  nous  avons  indiqué  que,  scien¬ 
tifiquement  parlant,  nous  réservions  cette  dernière  dénomi¬ 
nation  pour  désigner  l’inaptitude  d’un  homme  ou  d’une  femme 
à  procréer,  à  féconder  ou  à  être  fécondée,  quoiqu’ils  présen¬ 
tent  l’un  et  l’autre  toutes  les  conditions  apparentes  pour  exer¬ 
cer  un  coït  fécondant.  Nous  traiterons  donc  de  la  stérilité  dans 

La  stérilité  chez  l’homme  est  extrêmement  rare;  elle  ne  peut 
dépendreque  d’uneallération  particulière  du  sperme.  Celtealié- 
ration,  peu  connue  jusque  dans  ces  derniers  temps,  pourrait  être 
aujourd’hui  appréciable,  au  moins  dans  une  de  ses  conditions. 
Quelle  que  soit,  en  effet,  l’opinion  que  l’on  professe  sur  le 
rôle  intime  que  jouent  les  animalcules  spermatiques  dans  le 
phénomène  de  la  fécondation,  l’analogie  et  les  recherches  ex¬ 
périmentales  directes  prouvent  que  le  sperme  qui  ne  contient 
pas  d’animalcules  est  impropre  à  féconder  les  ovules  de  la  fe- 
Die/,  de  Med.  xxviii.  36 


662  STÉRILITÉ. 

mel  le.  .L’absence  de  ces  animalcules  dans  le  sperme  de  tous  les 
métis  stériles,  les  expériences  de  MM,  Prévost  et  Dumas,  qui 
ont  opéré  des  fécondations  avec  des  animalcules  plusieurs  fois 
lavés  sur  un  filtre,  tandis  qu’ils  n’ont  pas  pu  en  opérer  avec 
la  matière  spermatique  filtrée  et  dépourvue  d’animalcules,  ne 
nous  paraissent  pas  laisser  de  doute  à  cet  égard.  Mais  cette 
altération  est-elle  la  seule  qui  puisse  rendre  le  sperme  infé¬ 
cond?  ne.  peut-il  pas,  au  contraire,  perdre  ses  propriétés  proli¬ 
fiques,  tout  en  contenant  des  animalcules  bien  conformés?.! 
cette  question  il  est  difficile,  ou  plutôt  impossible  de  répondre 
par  des  faits  clairs  et  positifs;  seulement  il  faut  dire  que  les 
probabilités  sont  en  faveur  de  la  négative.  L’absénce  d’auimal- 
eules  ou  leur  mauvaise  conformation  ,  telles  sont  donc  aujour¬ 
d’hui  les  conditions  positives  de  la  stérilité  de  l’homme.  Ces 
conditions  sont  elles-mêmes  produites  par  un  vice  de  sécrétion 
dû  à  des  maladies  du  testicule,  comme  l’a  constaté  plusieurs 
fois  M.  Lallemand  ,  à  des  pertes  séminales  qui  rendent  incom¬ 
plète  l’élaboration  spermatique,  ou  enfinaux  progrès  de  l’âge, 
dont  les  limites  d’ailleurs  sont  impossibles  à  tracer,  et  varient 
avec  chaque  individu. 

Chez  les  femmes ,  là  stérilité  est  tellement  fréquente  com¬ 
parativement  à  celle  des  hommès,  et  même, à  l’impuissance  de 
ces  derniers  dans  l’âge  convenable  à  l’exercice  des  facultés 
génératrices  ,  que  celui  des  époux  qu’on  accuse  presque  cou- 
stammént,  et  avec  quelque  fondement,  lorsqu’ils  sont  privés 
d’enfans,  c’est  la  femme.  Les  caiisês  de  la  stérilité  chez  celle-ci 
jant  conservé  à  peu  près  toute  leur  obscurité  :  le  défaut  d’un 
examen  rigoureux  des  organes  sexuels  ,  l’impossibilité  où  l’on 
est  de  constater  l’état  des  organes  internes  delà  génération,  font 
que,  le  plus  souvent,  ou  est  obligé  de  rester  dans  le  doute  sur 
la  nature  de  ces  causes.  Comment,  en  effet,  décider  si  elles 
consistent  dans  l’occlusion  de  l’orifice  interne  du  col  utérin, 
dans  l'absence  ou  l’imperfëction  de  l’utérus  ou  des  ovaires, 
dans  l’oblitération  des  trompes,  etc.?  Pendant  la  vie,  on  peut 
tout  au  plus  soupçonner  l’ existence  de  quelques-unes  de  ces 
causes,  lorsque  la  femme  se  prête  à  un  examen  toujours  dés¬ 
agréable  et  ordinairement  rejeté.  Comme,  dans  ces  cas,  toutes 
es  conditions  physiques  de  la  copulation  ne  sont  pas  remplies, 
puisque  les  ovaires  ne  peuvent  recevoir  l’infiuCnce  du  sperme, 
nous  les  avons  rapportés  à  l’impuissance.  Il  n’en  est  pas  de 
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même  de  certaines  conditions  générales  auxquelles  on  a  attri¬ 
bué  l’inaptitude  de  quelques  femmes  à  être  fécondées,  quoi¬ 
que  les  organes  de  la  génération  aient  paru  après  la  mort  dans 
leur  état  naturel ,  conditions  que  nous  allons  passer  en  revue. 
Nous  devons  toutefois  prévenir  que,  pour  présenter  des  don¬ 
nées  positives ,  ce  sujet  n’a  pas  été  éclairé  par  des  recherches 
assez  exactes,  qu’éloigne  du  reste  la  nature  des  détails  dans 
lesquels  il  faudrait  entrer. 

On  a  en  général  indiqué  comme  un  des  signes  de  Papiitude 
à  la  fécondation  l’existence  des  attributs  extérieurs  qui  carac¬ 
térisent  le  sexe  féminin  (voy.  Sexe)  ;  la  naissance  des  désirs  à 
l’époque  de  la  puberté,  l’apparition  convenable  des  menstrues, 
la  sensation  voluptueuse  éprouvée  lors  des  approches  conju¬ 
gales.  Cependant  la  stérilité  s’observe  souvent  chez  des  femmes 
qui  présentent  ces  conditions  ordinairement  favorables;  et  l’on 
a  des  exemples  de  femmes  qui,  en  en  offrant  de  tout  opposées, 
ont  été  remarquables  par  leur  fécondité.  Malgré  ces  exemples, 
on  n’en  a  pas  moins  avancé  avec  raison  que  l’on  pouvait  davan¬ 
tage  présumer.  la  stérilité  chez  les  femmes  dont  la  constitution 
se  rapproche  de  celle  des  hommes,  qui  ont  une  taille  élevée, 
des  formes  rudes  et  carrées,  une  voix  forte  et  grave,  dont  les 
mamelles  sont  peu  développées,  dont  la  peau  est  brune  et  cou¬ 
verte  de  poils  aux  parties  qui  eu  sont  habituellement  dépour¬ 
vues,  telles  que  le  menton  et  la  lèvre  supérieure.  L’embonpoint 
considérable  a  été  regardé  comme  défavorable  à  la  fécondité; 
mais  que  d’exceptions  viennent  contredire  celle  assertion!  On 
a  encore  accusé  un  prétendu  défaut  de  convenance  dans  le 
tempérament  des  époux  ;  on  a  cherché  à  expliquer  par  un  be¬ 
soin  de  contraste  daus  le  caractère  moral  et  physique  l’amour 
qui  entraîne  un  sexe  vers  l’autre,  et  dans  celte  absence  de 
contraste  ou  a  trouvé  la  cause  de  la  stérilité  de  certaines  unions. 
Bernardin  de  Saint-Pierre  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a 
adopté  cette  idée  avec  le  plus  de  chaleur,  et  qui  i’a  présentée 
avec  le  plus  de  succès,  en  la  développant  avec  tout  le  pres¬ 
tige  de  son  imagination  et  de  son  style.  Mais  elle  ne  mérite 
de  place  que  dans  la  physique  sentimentale  de  cet  auteur,  et 
ne  pourrait  ailleurs  soutenir  un  examen  sévère.  Si  quelques 
faits  semblent  se  prêter  à  cette  ingénieuse  théorie,  il  en  est 
un  plus  grand  nombre  avec  lesquels  elle  cadre  mal.  Quelques 
femmes,  il  est  vrai,  n’ayant  pas  eu  d’enfans  avec  un  époux, téh 
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ont  eu  avec  un  autre.  Mais  qu’en  peut-on  conclure  rigoureu¬ 
sement?  La  contre-épreuve  a-t-elle  été  faite?  s’est-on  assuré 
en  même  temps  de  la  puissance  génératrice  du  mari?  D’ailleurs, 
ne  sait-on  pas  que  quelques  femmes  ne  sont  stériles  que  pen¬ 
dant  un  cerLain  temps;  que,  dans  des  cas  où,  suivant- toute 
probabilité,  elles  n’onteu  de  rapports  qu’avec  le  même  homme, 
l’âge  a  amené  des  modifications  inconnues,  inéxplicables,  dans 
leur  constitution  générale  ou  dans  l’organisation  des  parties 
génitales,  et  qu’elles  sont  devenues  fécondes  ?  De  plus,  il  suffit, 
pour  ruiner  lout-à-fait  la  théorie  des  contrastés ,  d’ajouter  que 
beaucoup  de  femmes  indifférentes  pour  les  plaisirs  de  l’amour 
sont  devenues  mères  à  la  suite  de  commerce  avec  des  hommes 
de  tempéramens  et  de  caractères  très  variés;  que  l’acte  orga¬ 
nique  qui  constitue  la  conception  ne  demande  pas  une  parti¬ 
cipation  nécessaire  de  la  femme  :  plusieurs  sont  devenues  en¬ 
ceintes  au  milieu  de  la  violence  qui  leur  était  fake,  et  même, 
dit-on,  au  milieu  de  la  léthargie  et  du  narcotisme  le  plus  com¬ 
plet.  Ainsi  L’aversion  qu’excite  la  difformité  d’un  mari  ou  toute 
autre  circonstance  n’est  nullement  un  motif  de  stérilité  pour 
les  femmes;  à  plus  forte  raison  doit-on  le  dire  de  la  froideur 
qu’elles  montrent  dans  les  embrassemens  conjugaux.  On  a 
même  été  jusqu’à  prétendre  que  celles  qui  recevaient  ces  em¬ 
brassemens  avec  le  moins  d’ardeur  étaient  les  plus  fécondes. 
Il  serait  difficile  de  prouver  cette  assertion. 

Par  suite  de  celte  opinioo  ,  on  a  cru  devoir  attribuer  la  sté¬ 
rilité  dont  sonL  frappées  quelques  unions  récentes  à  la  fougue 
des  transports  de  jeunes  époux,  à  la  fréquence  avec  laquelle 
ils  s’y  livrent.  On  a  regardé  le  tempérament  érotique  de  cer¬ 
taines  femmes  comme  un  obstacle  à  la  fécondité.  Ce  tempéra¬ 
ment  dans  quelques  cas  ,  la  répétition  fréquente  du  coït  dans 
tous,  ont  servi  à  expliquer  la  stérilité  des  filles  publiques.  On 
a  pensé  que  la  sensibilité  des  organes  génitaux  étant  usée,  ils 
n’étaient  plus  susceptibles  de  l’action  qui  donne  lieu  à  la  con¬ 
ception;  explication  qui,  comme  toute  autre  où  l’on  se  pave  de 
mots,  ne  rend  compte  de  rien  ,  et  équivaut  simplement  à  l’ex¬ 
pression  du  fait  que  l’on  veut  expliquer.  D’ailleurs,  que  de  res¬ 
trictions  à  faire  sur  toutes  ces  causes  de  stérilité  !  Nous  en  dirons 
autant  de  la  leucorrhée  ,  qui  est  certainement  une  condition 
défavorable  pour  la  fécondation,  mais  qui  ne  l’empêche  pas 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Cependant  il  résulterait  des 
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recherches  de  M.  Donné  que  certaines  leucorrhées  oppose¬ 
raient  un  obstacle  efficace  à  la  fécondation,  en  détruisant  au 
iiout  de  quelques  instans,  par  le  contact  de  la  matière  de  l'é¬ 
coulement  avec  le  sperme,  les  animalcules  spermaLiques :  ces 
leucorrhées  seraient  celles  dont  la  matière  vaginale  est  trop 
acide,  ou  la  matière  iiléri ne  trop  alcaline.  Ces  recherches,  à  la 
vérité,  ne  se  fondent  pas  encore  sur  des  observations  physiolo¬ 
giques  précises,  mais  elles  sont  suffisantes  pour  attirer  l’at¬ 
tention  des  médecins. 

De  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  faire  présumer  la 
stérilité,  la  plus  certaine  est  sans  contredit  l’absence  de  la 
menstruation.  Les  auteurs  citent  quelques  exemples  de  femmes 
qui  sont  devenues  mères  quoiqu’elles  ne  fussent  pas  réglées, 
qui  n’ont  même  été  réglées  que  pendant  leur  grossesse.  Mais 
ces  faits  sont  extrêmement  rares.  L’absence  de  la  menstruation 
dans  l’âge  où  elle  devrait  avoir  lieu  n’en  est  pas  moins  l’indice 
le  plus  sûr  de  la  stérilité.  Sans  chercher  à  expliquer  cette  in-^ 
fluence,  nous  ferons  remarquer  néanmoins  que  si  la  théorie 
de  la  menstruation,  telle  que  l’a  conçue  M.  Négrier,  venait  à  se 
confirmer,  elle  en  rendrait  un  compte  satisfaisant,  puisque 
l’absence  delà  menstruation  dénoterait  l’absence  des  ovules, 
qui  en  sont,  d’après  cette. théorie  ,  la  cause  déterminante. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  l’on  ne  peut  pas  accuser 
les, femmes  de  stérilité,  lorsque  ayant  contracté  un  mariage  pré¬ 
maturé,  et  étant  encore  à  uue  époque  de  leur  âge  où  la  mens¬ 
truation  n’est  point  ou  n’est  qu’inc.omplèlement  établie,  où 
leur  constitution  n’est  point  encore  formée,  elles  ne  deviennent 
pas  enceintes  pendant  cette  époque.  Il  en  esL  de  même,  moins 
l’espérance  toutefois,  pour  les  femmes  qui  approchent  de  l’âge 
critique,  lorsque  la  menstruation  s’affaiblit,  devient  irrégu¬ 
lière,  ou  a  tout-à-fait  cessé.  11  arrive  quelquefois  que  chez  les 
femmes  mariées  prématurément  la  stérilité  persiste,  et  que 
celles  qui  ont  été  mariées  tardivement,  à  un  âge  toutefois 
encore  éloigné  de  l’époque  critique,  n’obtiennent  jamais  le 
bonheur  de  la  maternité.  Mais,  dans  ces  cas  comme  dans  la 
plupart  des  autres,  il  y  a  autant  d’exceptions  que  de  faits 
confirmatifs. 

.  Quant  aux  causes  de  stérilité,  chez  l’hommeet  chez  la  femme, 
qui  consistent  dans  une  disposition  anomale  ou  dans  des  lé¬ 
sions  morbides  des  organes  génitaux  ,  nous  en  avons  trailé  à 
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l’article  Impuissance  ;  nous  devons  y  renvoyer  pour  les  consi¬ 
dérations  de  pathologie  et  de  médecine  légale.  Sous  le  rap¬ 
port  de  la  médecine  légale,  la  stérilité,  telle  que  nous  l’avons 
comprise,  ne  peut  être  le  sujet  d’aucune  discussion.  Les  ca¬ 
ractères  par  lesquels  on  chercherait,  à  la  constater  sont  trop 
incertains  pour  eD  former  la  base  d’une  décision  juridique. 

11  ne  nous  reste  plus  qu’à  parler  du  traitement  de  là  stérilité. 

Lorsque  la 'stérilité  dépendra  d’une  des  lésions  matérielle¬ 
ment  appréciables  que  nous  avons  indiquées,  le  traitement 
sera  celui  de  ces  lésions,  et  dans  ces  cas  il  sera  permis  d’es¬ 
pérer  quelques  résultats  avantageux.  Mais  dans  les  cas  trop 
notpbreux  encore  où  la  cause  de  la  stérilité  sera  complète¬ 
ment  conjecturale ,  on  comprend  facilement  toute  l’incertitude 
qui  doit  exister  sur  le  choix  des  moyens  propres  à  la  combattre. 
Le  succès  apparent  de  ces  moyens,  dans  quelques  cas,  ne  peut 
même  servir  à  démontrer  leur  utilité,  puisqu’on  a  vu  souvent 
la  stérilité  cesser  spontanément,  sans  pouvoir  apprécier  les 
circonstances  qui  ont  amené  ce  changement.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  donc  à  tracer  succinctement  quelques  règles  banales 
prescrites  dans  ces  occasions. 

Lorsqu'on  suppose  qu’une  ardeur  excessive  dans  l’acte  con¬ 
jugal  est  la  cause  de  la  stérilité,  on  doit  prescrire  un  régime 
adoucissant,  des  bains,  des  demi-bains;  on  conseillera  de  s’a¬ 
donner  à  des  occupations  qui  exercent  le  corps  plus  que  l’es¬ 
prit,  d’éviter  tout  ce  qui  peut  exciter  l’imagination ,  tels  que 
la  lecture  de  romans,  la  fréquentation  des  bals,  des  specia- 
çles ,  etc.  Des  promenades  prolongées  et  même  des  voyages 
pourront  être  utiles.  Dans  les  circonstances  opposées,  cbez 
les  femmes  lymphatiques ,  chez  celles  qui  rêslent  froides  aux 
embrassemens  de  leurs  époux,  on  a  coutume  de  recommander 
l’usage  d’alimens  et  de  médicamens  toniques,  et  même  exci- 
taris  sous  le  nom  d’aphrodisiaques.  C’est  dans  ces  cas  surtout 
qu’on  a  prescrit  les  eaux  minérales  sulfureuses  et  ferrugineuses 
en  bains  et  en  boissons.  Si  ces  bains  et  ces  boissons  n’ont  pas 
l’honneur  des  succès  qu’on  leur  a  attribués,  on  peut  croire 
que  la  dissipation  produite  par  le  voyage,  par  le  séjour  dans 
un  lieu  agréable,  ne  soit  pas  toujours  sans  une  influence  avan¬ 
tageuse.  On  a  encore  recommandé  de  ne  se  livrer  au  coït  que 
sur  la  lin  de  l’époque  menstruelle  ,  ou  immédiatement  après 
que  la  menstruation  a  cessé,  temps  que  l’on  a  cru  remarquer 


être  le  plus  favorable  à  la  fécondation.  Une  séparation  mo¬ 
mentanée  des  époux  a  également  paru  être  utile.  Je  ne  m’é¬ 
tendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet;  les  détails  donnés  dans  le 
cours  de  cet  article  suffiront  pour  faire  apprécier  et  modifier 
les  moyens  susceptibles  d’être  conseillés  pour  combattre  la 
stérilité. 

Grdner  (Ghr.  God.).  Diss.  de  causa  sterilitatis  in  séquiori  scxu  ex  doc - 
trio  a  Hippocratis  xelerumque  medicorum.  Halle,  1770,  in-4°. 

Mondât.  De  la  stérilité  de  l’ homme  et  de  la  femme,  et  des  moyens  d’y 
remédier.  Paris,  1821,  in-8°,  5e  édit.  ;  1840,  in-8'\  %. 

Descoürtiis.  De  L’impuissance  et  de  la  stérilité ,  etc.  Paris,  1831  , 
in-8“,  2  vol. 

Donné  (Al.).  Nouvelles  expériences  sur  les  animalcules  spermatiques, 
et  sur  quelques-unes  des  causes  de  la  stérilité  chez  la  femme,  etc.  Paris, 
1837,  in-8u.  R.  D. 

STERNUM.  —  Cet  os,  placé  à  la  partie  antérieure  de  la 
Poitrine  ( voy .  ce  mot),  peut  être  le  siège  des  diverses  maladies 
que  l’on  a  étudiées  à  l’article  Os  ( maladies  des )  :  la  carie,  la 
nécrose,  l’affection  tuberculeuse,  s’y  observent  particulière¬ 
ment.  On  pratique  aussi  quelquefois  sur  lui  l’opération  dil 
trépan  (voy.  Trépan):  Nous  nous  occuperons  seulement  ici  de 
la  fracture  et  de  la  luxation. 

1°  Fracture.  —  Le  sternum  est  rarement  affecté  de  fracture, 
quoiqu’il  occupe  une  position  superficielle;  ce  qu’il  est  aisé 
d’expliquer,  en  faisant  remarquer  qu’il  est  mou  et  spongieux  ; 
que  pendant  assez  long-temps  il  esL  formé  de  plusieurs  pièces 
distinctes;  qu’il  se  trouve  comme  suspendu  à  l’extrémité  des 
cartilages  de  prolongement  des  côtes  :  circonstances  qu-i  font 
qu’il  cède  facilement,  en  se  déplaçant,  à  l’action  des  corps 
extérieurs.  Ces  fractures  sont  presque  toutes  transversales  ou 
obliques.  Ordinairement  les  fragmens,  retenus  par  le  périoste 
épais  qui  recouvre  les  deux  faces  de  l’os,  ne  perdent  point 
leurs  rapports  naturels.  Dans  d’autres  cas,  ils  chevauchent,  de 
sorte  que  l’un  passe  en  avant,  tandis  que  l’autre  glisse  en  ar¬ 
rière  et  paraît  enfoncé. 

Le  plus  souvent  ces  fractures  sont  produites  par  l’action  im¬ 
médiate  de  corps  extérieurs  qui  viennent  heurter  le  sternum 
et  le  brisent,  après  avoir  produit  une  violente  contusion  dans 
les  parties  molles  extérieures,  et  presque  toujours  occasionné 
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une  profonde  commoLion  et  d’autres  lésions  graves  dans  les 
viscères  thoraciques.  Quand,  en  effet,  le  sternum  est  enfoncé 
par  le  choc  d’un  corps  contondant,  la  poitrine  change  de 
forme,  s’aplatit  d’avant  en  arrière,  à  cause  de  l’élasticité  des 
côtes  ;  les  viscères  thoraciques,  comprimés  tout-à-coup,  sont 
fortement  contus,  et  même  peuvent  se  rompre.  On  a  vu,  dans 
les  fractures  du  sternum.,  les  poumons  et  le  cœur  offrir  des 
contusions  profondes ,  et  même  une  rupture  de  leurs  tissus. 
Le  danger  de  la  maladie  peut  encore  être  augmenté  par  l’en¬ 
foncement  d’un  ou  de  plusieurs  frâgmens  de  l’os.  Presque  tou¬ 
jours  aussi  on  rencontre  des  épanchera ens  de  sa'ngplus  ou  moins 
considérables  dans  le  tissu  cellulaire  du  mécîiaslin  antérieur; 
d’autres  fois  il  se  manifeste  dans  les  parties  malades  une  sup¬ 
puration  abondante  ,  suivie  de  là  nécrose  Ou  de  la  carie  de  l’os 
brisé,  et  d’autres  aceidens  graves.  Lés  fractures  du  sternum 
produites  par  les  plaies  d’armes  à  feu  sont  presque  toujours 
comminulives ,  et  le  plus  ordinairement  mortelles  j  à  cause  des 
complications  qu’elles  présentent. 

Il  paraît ,  d’après  une  observation  de  David ,  que  le  sternum 
est  susceptible  d’être  fracturé  par  contre-coup ,  d’éprouver 
une  rupture  transversale,  lorsque,  dans  une  chute  sur  le  dos, 
le  tronc  se  renverse  fortement  en  arrière,  et  que  cet  os  est 
tiré  en  sens  opposé  par  les  muscles  du  cou  et  ceux  de  l’ab¬ 
domen. 

Il  n’est  point  difficile  de  reconnaître  une  fracture  du  ster¬ 
num,  aux  inégalités  qu’on  sent  entre  les  frâgmens,  dont  l’un 
peut  être  saillant ,  et  l’autre  déprimé;  à  la  crépitation,  à  la 
mobilité  contre  nature  qu’on  observe  dans  les  parties  malades. 
Quand  les  parties  extérieures  ont  été  déchirées  ou  emportées, 
les  frâgmens  peuvent  être  aperçus.  Dans  les  fractures  du  ster- 
num,  la  respiration  est  douloureuse,  difficile;  il  y  a  de  la 
toux,  de  l’oppression,  des  erachemens  de  sang,  des  palpita¬ 
tions,  de  l’insomnie,  quelquefois  de  l’emphysème:  les  ma¬ 
lades  sont  dans  un  état  de  malaise  extrême,  et  ne  peuvent, 
suivant  quelques  auteurs ,  que  très  difficilement  se  coucher 
sur  le  dos.  Je  n’ai  point  observé  cette  dernière  circonstance 
chez  plusieurs  malades  affectés  de  fractures  du  sternum.  Ces 
divers  symptômes  peuvent  persister  avec  assez  d’intensité, 
long-temps  après  la  guérison  de  la  fracture. 

Les  fractures  du  sternum  ne  sont  pas  graves ,  et  guéris- 
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sent  facilement,  quand  elles  sont  simples,  sans  déplacement, 
et  seulement  accompagnées  de  la  contusion  inséparable  de  la 
violence  qui  les  a  produites.  Si  elles  sont  compliquées  de  l’en¬ 
foncement  des  fragmens  et  de  lésion  des  viscères  thoraciques, 
elles  sont  fort  dangereuses,  et  les  malades  peuvent  périr  à 
l’instant  même  de  l’accident,  ou  succomber  plus  lard,  après 
avoir  éprouvé  les  symptômes  fâcheux  dont  je  viens  de  parler. 

Quand  les  fractures  du  sternum  sont  simples,  sans  déplace¬ 
ment,  il  suffit  de  couvrir  la  partie  malade  avec  des  compresses 
trempées  dans  quelque  liqueur  résolutive ,  et  de  les  main¬ 
tenir  avec  un  bandage  de  corps  assez  serré  pour  empêcher 
les  mouvemens  de  la  poitrine,  et  forcer  les  blessés  de  respirer 
par  ies  seules  contractions  du  diaphragme.  On  doit  donner 
au  malade  une  position  telle ,  qu’il  ait  la  tête,  le  bassin  élevés, 
et  lès  cuisses  fléchies,  afin  d’éviter  la  tension  des  muscles  du 
cou  êt  de  l’abdomen ,  qui  pourraient  agir  sur  les  fragmens.  On 
doit  aussi ,  dans  ces  cas ,  employer  le  repos  le  plus  absolu  ,  et 
les  moyeus  propres  à  combatLre  l’inflammation  des  organes 
thoraciques. 

Lorsqu’il  y  a  enfoncement  des  fragmens,  et  que  le  malade 
en  éprouve  des  symptômes  alarmans,  il  convient  d’inciser  les 
parties  molles  extérieures,  de  relever  avec  un  élévaloire  les 
pièces  d’os  enfoncées,  et  d’extraire  les  esquilles  qui  sont  en¬ 
tièrement  détachées.  Il  devient  quelquefois  nécessaire  de  tré¬ 
paner  le  sternum,  pour  relever  les  pièces  d’os,  et  pour  éva¬ 
cuer  le  sang  ou  le  pus  renfermé  dans  le  médiastin  antérieur. 

L’appendice  xipho'ide,  entièrement  ossifié  chez  les  vieillards, 
peut  être  fracturé  :  on  doit,  dans  ce  cas,  meure  les  muscles 
abdominaux  dans  le  relâchement,  en  élevant  la  poitrine  elle 
bassin.  On  peut  aussi,  suivant  quelques  chirurgiens ,  appliquer 
longiludiualement  une  bandelette  de  diacbylon  gommé  sur  la 
partie  supérieure  de  la  ligné  blanche  et  la  partie  moyenne  du 
sternum,  afin  d’aider,  autant  que  possible,  à  maintenir  en 
contact  les  parties  divisées.  Ce  moyen  me  semble  peu  efficace. 

2°  Luxation  du  corps  du  sternum  sur  la  première  pièce  de  cet 
os.  —  Les  chirurgiens  ont  souvent  désigné  sous  le  nom  de 
fracture  du  sternum  la  lésion  qui  va  nous  occuper;  mais,  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Maisonneuve  l’a  décrite,  après  Auran, 
sous  le  nom  de  luxation ,  et  cette  nouvelle  manière  de  voir  est 
fondée  sur  ce  que  la  première  et  la  seconde  pièce  du  sternum 
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ne  se  soudent  presque  jamais  ;  il  reste  entre  elles  un  tissu  li¬ 
gamenteux  intermédiaire,  dans  l’épaisseur  duquel  même  on 
rencontre  une  membrane  synoviale  :  il  y  a  donc  là  une  véri¬ 
table  articulation  sterno-sternalé  à  laquelle  le  périoste  sert  de 
moyen  d’union  en  avant  et  en  arrière;  M.  Maisonneuve  a 
rencontré  celle  articulation  sur  un  grand  nombre  de  sujets 
avancés.en  âge. 

L’auteur  dont  nous  parlons  a  rapporté  trois  exemples  de 
cette  luxation  (Archives  de  médecine ,  juillet  1842  ),  ce  qui  per¬ 
met  d’en  donner  la  description  suivante  : 

Causes.  —  Il  y  a  une  cause  prédisposante  qui  consiste  dans 
une  trop  grande  mobilité  entre  les  deux  pièces  supérieures 
du  sternum;  on  enlrouve  un  exemple  dans  Je  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  (article  Sternum).  Quant  aux  causes  effi¬ 
cientes,  elles  sont  directes  ou  indirectes.  Les  premières  agis¬ 
sent  en  poussant  directement  la  première  pièce  du  sternum  en 
arrière.  Auran  a  rapporté  (  Journal  de  médecine ,  t.  xxxvt )  un 
fait  dans  lequel  l’accident  avait  été  produit  de  cette  manière 
par  un  échelon.  Les  causes  indirectes  peuvent  agir  de  deux 
façons  :  ou  bien  on  tombe  d’un  lieu  élevé  sur  le  dos  :  la  vio¬ 
lence  se  propage  par  les  côtes  au  sternum,  qui  cède  dans  sa 
partie  la  plus  faible,  c’est-à-dire  dans  l’articulation  de  ses 
deux  premières  pièces  ;  ou  bien  on  tombe  sur  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rachis;  mais  le  mécanisme  est  plus  difficile  à  com¬ 
prendre  dans  ce  cas.  Je  ferai  remarquer  que  l’exemple  de 
fracture  du  sternum  par  cause  indirecte  ,  cité  par  David,  pour¬ 
rait  bien  n’être  autre  chose  qu’une  luxation  des  deux  premières 
pièces.  On  comprend  aussi  que  la  violence  étant  très  grande, 
d’autres  lésions  graves  peuvent  se  produire  en  même  temps. 
Dans  les  deux  faits  de  M.  Maisonneuve,  par  exemple,  les  ma¬ 
lades  ont  succombé  à  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale. 

La  luxation  la  plus  ordinaire  est  celle  dans  laquelle  le  corps 
du  sternum  vient  se  placer  en  avant  de  la  première  pièce,  ou 
manche.  On  connaît  une  observation  de  Sabatier  qui  pourrait 
faire  admettre  le  déplacement  en  arrière  ;  mais  le  fait  est  uni¬ 
que  dans  la  science  ,  et  a  été  désigné  sous  le  nom  de  fracture. 

Signes.  —  Il  y  a  d’abord  une  douleur  très  vive,  que  la  pres¬ 
sion  et  les  mouvemens  respiratoires  augmentent;  la  partie  est 
déformée;  le  malade  se  tient  courbé  en  avant,  et  ne  peut  se 
redresser;  on  voit  à  la  partie  supérieure  du  sternum  une  saillie 
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anormale;  si  l’on  porte  les  doigts  de  haut  en  bas  sur  la  face 
antérieure  de  l’os,  on  est  bientôt  arrêté  par  celle  saillie  que 
forme  l’extrémité  supérieure  du  corps  placé  plus  haut  et  plus 
en  avant  que  dans  l’état  ordinaire.  Les  cartilages  des  troisième, 
quatrième,  cinquième  côtes  et  suivantes,  ont  été  entraînés 
par  le  fragment  inférieur,  et  font  une  saillie  anormale;  tandis 
que  les  deux  côtes  supérieures  sont  restées  articulées  avec  la 
première  pièce,  et  par  conséquent  ont  conservé  leur  position. 

Le  diagnostic  n’est  pas  difficile.  On  ne  confondra  pas  avec 
une  contusion,  qui  ne  produit  point  un  déplacement  et  une  tu¬ 
méfaction  si  considérables.  La  fracture  de  la  partie  supérieure 
du  sternum  se  distingue  de  la  luxation  par  un  déplacement 
beaucoup  moins  grand  et  une  déformation  moins  marquée. 

Le  pronostic  est  toujours  grave:  à  part  les  complications 
dont  j’ai  signalé  l’existence  fréquente,  il  peut  y  avoir,  comme 
dans  le  cas  de  fracture,  épanchement  de  sang  dans  le  médias- 
tin  antérieur,  lésion  du  péricarde,  du  cœur.  Enfin,  la  gêne  de 
la  respiration  ,  qui  est  la  suite  nécessaire  du  déplacement ,  est 
une  circonstance  très  fâcheuse. 

Traitement.  —  Ou  ne  connaît  pas  jusqu’ici  d’exemple  de  ré¬ 
duction;  cependant  M.  Maisonneuve  pense  qu’on  devrait  cher¬ 
cher  à  l’obtenir  en  soulevant  la  région  dorsale,  et  appuyant 
fortement  sur  le  menton  et  sur  le  pubis ,  commè  pour  les  écar¬ 
ter  en  sens  inverse  :  si  l’on  n’obtient  rien  par  cette  manœuvre 
prudemment  dirigée,  on  n’a  point  autre  chose  à  faire  qu’à 
combattre  les  accidens  généraux,  et  abandonner  la  maladie 
à  elle-même.  A.  Bérard. 

STERNUTATOIRE.  —  On  donne  ce  nom  aux  moyens  irri- 
tans  qui  onl  la  propriété  de  solliciter  l’éternuement.  Les  mé- 
dicamens  dont  on  fait  usage  dans  ce  but  sont  tous  pris  dans  la 
classe  des  substances  végétales.  Les  principaux  sternutatoires 
sont  les  poudres  de  mgguet,  de  bétoine,  de  ptarmique  ,  d’iris, 
de  calmet,  de  tabac,  d’euphorbe  et  d’ellébore.  On  emploie 
quelquefois  ces  substances  simples  ;  mais  on  prépare  souvent 
avec  elles  des  poudres  composées ,  comme  celle  dite  de  Saint- 
Ange  ,  du  nom  de  l’empirique  qui  l’a  le  premier  employée. 
Celle-ci  se  prépare  avec  une  once  de  poudre  de  feuilles  de  ca¬ 
baret  et  un  scrupule  de  racine  d’ellébore  blanc.  Quelquefois 
od  aromatise  ces  poudres  plus  ou  moins  mitigées  avec  l’huile 
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de  girofle  ou  la  poudre  d’iris,  qui  leur  communique  une 
odeur  analogue  à  celle  de  l’œillet  ou  de  la  violette.  On  peut 
aussi  employer  comme  sternutatoires  plusieurs  de  ces  sub¬ 
stances  réduites  en  vapeurs,  comme  le  tabac  et  la  bétoine. 
Dans  quelques  cas  on  a  recours  à  des  moyens  mécaniques 
pour  déterminer  l’éternuement,  en  introduisant  dans  les  nar- 
rinêé  des  pinceaux  de  crin  ou  des  barbes  de  plumes. 

Les  poudres  sternutatoires  provoquent  une  irritation  plus 
ou  moins  vive  sur  les  narines,  dont  elles  augmentent  la  sécré¬ 
tion,  en  même femps  qu’elles  déterminent  un  ébranlement  re¬ 
marquable  vers  les  organes  de  la  respiration  et  l’encéphale. 
Ce  moyen  révulsif  n’est  pas  à  dédaigner  dans  les  céphalalgies 
essentielles,  qui  ne  sont  point  accompagnées  de  congestions 
cérébrales,  et  dans  quelques  cas  de  surdité,  sans  lésion  orga¬ 
nique.  On  en  fait  usage  avec  succès  dans  certains  coryzas  chro¬ 
niques,  quand  les  symptômes  inflammatoires  Ont  complètement 
disparu.  Mais  les  sternutatoires  les  plus  irritans,  tels  que  la 
poudre  de  Saint-Ange,  sont  souvent  dangereux' par  les  se¬ 
cousses  violentes  qu’ils  impriment  à  l’encéphale,  et  par  les 
épistaxis  opiniâtres  auxquelles  ils  donnent  souvent  lieu.  Les 
sternutatoires  les  plus  doux,  tels  que  le  tabac,  sont  en  général 
préférables.  Lorsqu’on  croit  utile  de  recourir  aux  stemma- 
toires  chez  les  très  jeunes  enfans ,  soit  pour  expulser  quelques 
membranes  développées  dans  les  fosses  nasales,  soit  pour  dé¬ 
barrasser  le  larynx  des  mucosités  qui  pourraient  y  être  accu¬ 
mulées,  il  vaut  mieux  employer  des  sternutatoires  mécaniques 
que  des  poudres  irritantes  qui  pourraient  provoquer  des  con¬ 
vulsions.  Peut-être  devrait-on  recourir  dans  quelques  cas  aux 
sternutatoires,  copime  moyen  d’exploration  et  de  diagnostic, 
lorsqu’on  veut  s’assurer  si  quelques  parties  de  l’encéphale,  et 
même  du  poumon  ,  sont  le  siège  d’une  douleur  obscure.  Les 
secousses  répétées  que  l’éternuement  imprime  à  ces  organes 
doit  nécessairement  rendre  plus  manifeste  des  douleurs  peu 
appréciables  dans  la  plupart  des  phlegmasies  latentes. 

Guersast., 

STIMULANT.  —  Ce  mot,  synonyme  d'excitant ,  s’applique 
d’une  manière  générale  à  tout  ce  qui  augmente  prompte¬ 
ment  l’activité  organique;  et,  sous  ce  rapport,  les  agens  diffu¬ 
sibles  et  les  irritans  appartiennent  à  la  classe  des  stimulans. 
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Mais  on  a  plus  particulièrement  réservé  cetle  épithète  aux 
ageus  thérapeutiques  qui  accroissent  brusquement  les  mouve- 
meas  organiques,  sans  déterminer  primitivement  de  la  douleur 
comme  les  irritans,  et  sans  agir  directement  sur  les  fonctions 
nerveuses  à  la  manière  des  diffusibles.  L’exposition  des  effets 
des  stimulans  fera  au  reste  beaucoup  mieux  connaître  l’idée 
que  l’on  doit  se  faire  de  leur  manière  d’agir,  que  toutes  les 
définitions  qui ,  en  thérapeutique,  se  ressentent  toujours  du 
vagué  de  cette  partie  de  la  médecine. 

Les  substances  qu’on  range  ordinairement  parmi  les  stimu¬ 
lans  appartiennent,  soit  aux  minéraux,  soit  aux  végétaux,  soit 
aux  animaux.  —  Parmi  les  premiers  se  remarquent  surtout  le 
soufre,  l’iode,  lebrôrne,  certaines  préparations  mercurielles, 
la  plupart  des  alcalis ,  et  en  particulier  la  potasse,  la  baryte, 
l’ammoniaque,  et  plusieurs  des  sels  qu’ils  forment  avec  diffé- 
rens  acides.  Dans  cette  même  section  doivent  se  ranger  toutes 
les  eaux  minérales  naturelles  ou  factices,  salines  ou  hydrosul¬ 
fureuses. 

Les  substances  végétales  excitantes  sont  encore  beaucoup 
plus  nombreuses,  et  se  subdivisent  en  plusieurs  sections  prin¬ 
cipales,  d’après  la  prédominance  de  leurs  divers  principes 
immédiats.  Ces  principes  sont  le  camphre,  la  résine,  la  gomme- 
résine,  l’acide  benzoïque,  l’huile  volatile.  Ces  principes,  isolés 
ou  réunis,  sont  souvent  associés  à  des  extractifs  amers  ou  à  des 
substances  d’autre  nature.  — La  famille  des  Labiées  nous  pré¬ 
sente  un  groupe  déplantés  bien  distinctes,  dans  lequel  la  pro¬ 
priété  excitante  parait  principalement  résider  dans  la  combi- 
oaison  d’une  huile  essentielle  très  odorante,  tenant  du  camphre 
en  suspension,  avec  un  principe  extractif  amer  plus  ou  moins 
abondant.  —  Dans  un  autre  groupe,  qui  comprend  la  plus  grande 
partie  des  Ombellifères,  les  résines  et  la-gomme-résine  consti¬ 
tuent  la  partie  active  du  médicament;  c’est  ce  qu’on  remarque 
surtout  daosja  gomme  ammoniaque,  l’opoponax,  l’assa-fœtida. 
—Une  troisième  section  renferme  la  famille  naturelle  des  Cru¬ 
cifères  et  une  partie  de  celle  des  Alliacées.  Ces  deux  families  , 
quoique  très  distinctes  sous  le  rapport  de  la  classification  bo¬ 
tanique,  se  rapprochent,  par  la  présence  d’un  principe  volatil 
âcre  stimulant,  de  la  nature  des  huiles  volatiles ,  associé  ordi¬ 
nairement  à  un  mucilage,  et  dans  quelques  cas  particuliers  à 
des  substances  différentes,  comme  la  scilliline.  —  Une  huile  vo- 
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latile  essentielle  plus  ou  moins  abondante ,  unie  à  un  principe 
amer,  caractérise  spécialement  la  propriété  excitante  des  An¬ 
thémis,  des  armoises  et  de  la  plupart  des  Corymbifères.  —  Les 
baumes,  comme  ceux  de  Tolu,  du  Pérou,  de  benjoin,  forment 
un  groupe  bien  distinct,  qui  diffère  essentiellement  de  tous 
lès  autres  excitans  par  l’association  de  l’acide  benzoïque  à  des 
huiles  essentielles  concrètes. —  Les  Conifères  se  remarquent, au 
contraire,  par  la  présence  de  la  résine  presque  pure. Enfin, 
un  grand  nombre  de  végétaux  disséminés  dans  différentes  fa¬ 
milles,  et  renfermant  des  principes  immédiats  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  d’énumérer,  tels  que  les  cannelles,  le  sassa¬ 
fras,  la  cascarille,  la  serpentaire  de  Virginie ,  la  valériane,  les 
fleurs  d’oranger  et  de  tilleul,  le  girofle,  lé  café,  le  thé,  les 
vanilles,  la  racine  de  gingembre,  etc.,  appartiennentencore  par 
leurs  propriétés  à  la  classe  très  nombreuse  des  stimulans. 

Parmi  les  substances  animales  qui  jouissent  de  la  propriété 
stimulante,  se  rencontre  d’abord  l’osmazôme,  qui  se  retrouve 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la  chair  de  tous  les 
animaux  à  sang  rouge  et  chaud,  puis  le  phosphore,  le  casloréum 
et  le  muse. 

Les  différens  agens  thérapeutiques  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  sommairement  s’emploient  seuls  à  l’état  de  simplicité, 
ou  diversement  préparés  et  combinés.  Lés-alcalis'  se  donnent 
en  solution  dans  l’eau  ou  à  l’état  de  sulfure  et  dé  chlorure, 
ou  à  l’état  salin.  Les  végéLaux  excitans  comprennent  presque 
tous  des  substances  très  volatiles,  qui  se  décomposent  ou  s’éva¬ 
porent  facilement  par  l’action  du  calorique,  et  qui,  par  cette 
raison,  ne  peuvent  être  employés  qu’en  simple  infusion  daus 
l’eau,  l’alcool  ou  le  vin  :  ces  deux  dernières  menstrues  ajoutent 
la  propriété  diffusible  auxsubstancesqu’onalaissé  macérer. La 
plupart  des  plantes  labiées,  crucifères,  ombellifères  et  autres, 
fournissent  ainsi  aux  pharmacologistes  des  infusions  vineuses 
et  des  alcoolats  qui  sont  très  généralement  mis  en  usage.  Ou 
retire  aussi  par  la  distillation  de  la  plupart  des  substances 
excitantes  ,  et  eu  particulier  par  celle  des  cannelles,  des  fleurs 
d’oranger,  tilleul,  etc.,  des  eaux  aromatiques  qu’on  emploie 
d’une  manière  presque  banale.  On  obtient  desplantes  crucifères 
et  alliacées,  seules  ou  associées  avec  quelques  amers,  des  sucs, 
qu’on  donne  purs  ou  qu’on  combine  avec  le  sucre,  afin  de  mi¬ 
tiger  leur  activité.  On  administre  les  excitans  tantôt  à  l’état 
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solide,  sous  la  forme  de  poudres,  d’extrails,  d'élecluaires,  de 
pilules;  tantôt  intérieurement  à  l’état  liquide,  en  tisanes,-  en 
potions,  en  teintures ,  vins  sucrés  et  sirops;  tantôt  à  l’extérieur, 
sous  forme  de  linimens  ou  de  teintures. 

Les  agens  thérapeutiques  excitans,  très  différons  dans  leurs 
principes  immédiats,  et  modifiés  encore  dans  les  préparations 
pharmaceutiques,  ne  sont  sans  doute  pas  absolument  compa¬ 
rables  quant  à  leurs  effets  sur  l’économie  animale;  mais  cepen¬ 
dant  ils  jouissent  de  quelques  propriétés  communes,  qui  con¬ 
stituent  les  caractères  de  la  médication  excitante.  Lesstimulans 
appliqués  sur  un  organe  vivant  déterminent  plus  ou  moins 
promptement  une  sensation  de  chaleur  qui  se  propage  bientôt 
aux  parties  environnantes,  et  cet  effet  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  l’organe  est  plus  impressionnable.  C’est  surtout 
dans  l’estomac  et  le  canal  intestinal  que  cette  sensation  est  plus 
évidente:  en  même  temps  qu’elle  se  manifeste,  l'organe  reçoit 
un  accroissement  notable  d’énergie  vitale  et  de  contractilité, 
mais  beaucoup  moins  durable  que  dans  l’action  des  toniques. 
Cet  effet  est  surtout  très  passager  sous  l’influence  des  exci¬ 
tans  très  odorans,  particulièrement  sous  celle  du  camphre, 
du  castnréum,  du  musc,  parce  que  ces  substances  se  rappro¬ 
chent,  par  la  volatilité  de  leurs  principes  et  la  manière  dont 
ils  pénètrent  nos  tissus  ,  de  la  propriété  diffusible  :  aussi  for¬ 
ment-elles  une  section  presque  intermédiaire  entre  les  exci¬ 
tans  et  les  diffusibles.  Les  slimulans  plus  fixes,  qui  ont  une 
action  plus  soutenue  et  plus  durable,  accroissent  notablement 
la  contractilité,  de  l’estomac,  provoquent  l’appétit,  déterminent 
souvent  de  la  soif  et  de  la  sécheresse  de  la  bouche  ;  presque 
toujours  ils  augmentent  la  fréquence  des  battemens  du  cœur 
et  du  pouls,  développent  par  conséquent  la  chaleur  animale, 
et  excitent  la  transpiration  insensible  et  même  la  sueur.  Les 
organes  génitaux  participent  souvent  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  à  l’excitation  générale,  d’où  résulte  consécutivement  un 
accroissement  dans  la  sécrétion  du  sperme  et  du  flux  mens¬ 
truel.  C’est  en  raison  de  ces  effets  locaux  des  stimulans  sur 
tel  ou  tel  appareil,  qu’ils  ont  été  successivement  décorés  des 
noms  pompeux  de  cordiaux,  de  carminatifs,  d’aphrodisiaques, 
d’utérins,  etc.  Mais  dans  toutes  ces  actions  locales,  c’est  prin¬ 
cipalement  le  système  nerveux  qui  est  d’abord  mis  en  jeu  ;  tous 
les  organes  cérébro-spinaux  et  leurs  dépendances  sont  plus 
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spécialement  impressionnés  que  les  autres  organes  par  les 
agens  stimuians  :  en  effet,  sous  l’influence  de  ces  agens  théra¬ 
peutiques,  l’innervation  s’opère  d’une  manière  plus  égale,  plus 
rapide,  et  la  contractilité  musculaire  qui  en  dépend  est  beau¬ 
coup  plus  énergique.  Tous  les  sens  sont  plus  exquis,  plus  par¬ 
faits,  et  les  facultés  intellectuelles  elles-mêmes  semblent  ac¬ 
quérir  plus  d’activité  et  de  développement.  *  ,  . 

L’administration  des  excitans  mérite  une  attention  particu¬ 
lière  :  s’ils  triomphent  dans  un  grand  étal  de  débilité,  lorsque 
tous  les  organes',  et  particulièrement  ceux  de  la  digestion,  ne 
sont  affectés  d’aucune  inflammation,  leur  emploi  imprudent 
dans  la  prostration  apparente,  qui  n’est  souvent  que  le  résultat 
d’une  altération  profonde  du  conduit  digestif,  peut  être  suivi 
des  effets  secondaires  les  plus  fâcheux;  ils  augmentent  alors 
l’état  inflammatoire,  et  exaspèrent  tous  les  symptômes  qui  en 
dépendent.  Les  stimuians  conviennent  seulement  dans  les  syn¬ 
copes,  dans  les  faiblesses,  suite  d’hémorrhagies  abondantes, 
dans  les  adynamies  franches,  les  anémies,  les  chloroses  et  les 
cachexies  sans  phlegmasies  locales.  Ils  sont  également  indi¬ 
qués,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  dans  la  plupart  des 
asphyxies  qui  frappent  le  système  nerveux  à  la  manière  des 
poisons,  comme  dans  l’asphyxie  par  l’acide  carbonique.  Enfin, 
on  a  quelquefois  recours  aux  excitans  dans  le  dernier  degré 
des  maladies  graves,  lorsqu’il  n’est  plus  possible  de  les  com¬ 
battre  par  d’autres  moyens,  et  que  la  vie  est  près  de  s’éteindre; 
mais  alors  même  ,  pour  remplir  le  but  qu’on  se  propose,  il  ne 
faut  pas  recourir  dans  tous  les  cas,  comme  on  le  faiL  trop  sou¬ 
vent  d’une  manière  routinière  et  banale,  aux  cordiaux  ;  car  si 
l’estomac  était,  par  exemple,  le  siège  d’une  inflammation  vive, 
il  serait  inconsidéré  de  diriger  les  stimuians  précisément  sur 
cet  organe  :  on  augmenterait  alors  les  douleurs  du  moribond, 
et  loin  de  prolonger  son  existence  de  quelques  heures,  on  ac¬ 
célérerait  évidemment  sa  perte  :  c’est  alc-rs  que  les  stimuians 
doivent  être  préférés  à  l’ extérieur. 

Ces  agens  thérapeutiques  sont  presque  toujours  nuisibles 
dans  toutes  les  phlegmasies  ;  ils  ne  doivent  cependant  pas  être 
repoussés  dans  tous  les  cas  de  phlegmasie  chronique  :  i'ob- 
servation  prouve  qu’ils  conviennent  quelquefois  dans  le  der¬ 
nier  degré  de  plusieurs  ophlhalmies,  et  quelquefois  même  dès 
le  début-,  comme  le  témoignent  les  succès  nombreux  qu’on 
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obtient  avec  les  collyres  stirqulans  et  les  pommades  excitantes. 
Quelques  angines  et  quelques  affections  gastro-intestinales 
chroniques  ont  aussi  entièrement  cédé  à  un  traitement  stimu¬ 
lant,  lorsque  les  sujets  affectés  de  ces  maladies  étaient  très 
peu  irritables  et  affaiblis  depuis  long-temps  par  une  diète  pro¬ 
longée  et  des  moyens  antiphlogistiques  répétés.  Les  excitans 
conviennent  également  dans  beaucoup  de  cas  de  scrofules , 
mais  plus  particulièrement  pour  combattre  la  maladie  géné¬ 
rale;  car  les  phlegmasies  locales  chez  les  scrofuleux,  a  quel¬ 
ques  exceptions  près,  doivent  être  combattues  par  la  méthode 
antiphlogistique.  J’ai  vu  des  ophlhalmies  scrofuleuses,  rebelles 
à  tous  les  traitemens  stimulans  ,  céder  à  des  saignées  générales 
et  locales  abondantes.  En  général,  on  a  beaucoup  trop  abusé  de 
la  médication  excitante.  Les  bons  praticiens  la  resserrent  main¬ 
tenant  dans  de  justes  bornes,  et  on  peut  dire  que,  relativement 
au  grand  nombre  de  maladies  connues,  cette  espèce  de  médi¬ 
cation  est  rarement  utile,  et  n’est  seulement  applicable  qu’à 
un  petit  nombre  de  cas.  Guersant. 

.  STOMATITE,  stomatitis  (du  grec  arôya,  bouche).  Cette  ex¬ 
pression  est  employée  généralement  pour  désigner  l’inflamma- 
lion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  La  stomatite 
offre  plusieurs  espèces  très  distinctes ,  mais  qui  ont  été  le  plus 
souvent  confondues  par  les  auteurs;  on  peut  les  rapporter  aux 
cinq  divisions- suivantes;  l°Ia  stomatite  simple  ou  érythémateuse  ; 
2°  la  stomatite  aphlheuse  ou  vésiculeuse  ( voy .  Aphthes);  3°  la 
stomatite  crémeuse  ou  pultacée  (voy.  Muguet);  4°  la  stomatite 
couenneuse ,  ou  pseudomembraneuse  ,  ou  diplilhéritique  ;  5°  enfin 
la  stomatite  gangréneuse. 

La  plupart  de  ces  affections  ayant  été  déjà  décrites  dans  cet 
ouvrage,  nous  n’avons  à  nous  occuper  maintenant  que  de  la 
stomatite  simple,  de  la  stomatite  pseudomembraneuse ,  et  de  la- 
stomatite  gangréneuse  ou  gangrène  de  la  bouche. 

I.Stomatite  simple  (Buccite,  Aphthes  érythématiques). —  Elle  est 
caractérisée  parla  rougeur,  la  chaleur,  quelquefois  la  séche¬ 
resse,  la  sensibilité  et  la  tuméfaction  d’une  partie  ou  de  la  to¬ 
talité  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche. 

Le  plus  ordinairement  bornée  à  la  langue,  aux  gencives  ou 
à  la  voûte  palatine,  l’inflammation  peut  occuper  aussi  d’autres 
Dict.  de  Méd.  xxvm.  37 
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points  de  la  membrane  muqueuse  buccale.  11  est  assez  rare 
qu’elle  soit  générale.  Elle  est  ordinairement  le  premier  degré 
ou  le  prélude  des  autres  variétés  de  la  stomatite,  et  plus  parti¬ 
culièrement  du  muguet;  quelquefois  elle  coïncide  avec  une 
phlegmasie  des  voies  digestives  ou  aérifères. 

La  douleur,  parfois  très  vive,  augmente  encore  par  le  pas¬ 
sage  de  l’air  froid ,  par  le  contact  des  corps  étrangers,  et  même 
par  celui  de  la  langue  seule.  Presque  toujours  les  malades  ac¬ 
cusent  une  sensation  de  chaleur  incommode.  La  rougeur  n’est 
pas  toujours  distribuée  d’une  manière  uniforme  :  le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  pointilléë  ou  disséminée  par  petites  plaques  un 
peu  saillantes.  Elle  est,  ainsi  que  le  gonflement,  plus  pronon¬ 
cée  aux  gencives,  dont  le  tissu  paraît  dans  un  état  de  turges¬ 
cence  sanguine. 

Les  fonctions  de  la  bouche  sont  troublées;  la  mastication, 
la  parole  et  la  déglutition  même  s’exécutent  avec  douleur;  les 
enfans  à  la  mamelle  refusent  quelquefois  de  prendre  le  sein, 
ou  le  quittent  en^ criant,  et  il  s’établit  un  ptyalisme  assez 
abondant. 

A  moins  que  l’inflammation  ne  soit  très  intense,  ou  qu’il 
n’existe  en  même  temps  une  complication  plus  grave,  il  est 
rare  qu’on  observe  des  symptômes  généraux.  Quelques  ma¬ 
lades  se  plaignent  pourtant  de  céphalalgie  ,  de  soif,  d’inappé¬ 
tence;  la  chaleur  générale  est  augmentée,  et  leur  pouls  est 
notablement  accéléré. 

La  marche  de  cette  phlegmasie  est  ordinairement  aiguë  : 
après  trois,  quatre,  six  ou  huit  jours  au  plus,  on  voit  tous  les 
symptômes  diminuer  peu  à  peu ,  et  la  maladie  se  terminer  par 
résolution.  Quelquefois  l’épithélium  se  détache,  se  route  et 
s’enlève  dans  les  endroits  où  l’inflammation  a  été  la  plus  vive. 
C’est  surtout  lorsqu’elle  a  été  produite  par  quelque  caustique 
ou  par  un  corps  chaud  que  cette  exfoliation  de  l’épiderme  a 
lieu. Dans  quelques  cas,  la  stomatite  se  termine  par  des  ulcéra¬ 
tions  souvent  très  rebelles,  mais  qui  d’autres  fois  se  guérissent 
assez  rapidement  d’elles-mêmes.  Enfin ,  chez  certains  individus, 
et  en  particulier  chez  ceux  qui  sont  affectés  d’éruptions  dar- 
treuses  ou  de  teigne,  la  stomatite  suit  une  marche  chroni¬ 
que,  et  persiste  alors  pour  l’ordinaire  pendant  un  temps 
fort  long.  C’est  surtout  lorsqu’elle  se  termine  par  ulcération 
qu’on  la  voit  ainsi  se  prolonger.  Ce  mode  de  terminaison  est 
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celui  qu’on  observe  le  plus  ordinairement  lorsque  l'inflamma¬ 
tion  a  occupé  les  gencives.  Çetle  région  offre  alors  un  aspect 
fongueux;  les  gencives  sont  saignantes,  et  à  leur  surface  exis¬ 
tent  une  ou  plusieurs  petites  ulcérations  à  fond  grisâtre,  à 
bords  livides;  dans  quelques  cas,  la  langue  elle-même  présente 
des  ulcérations  de  même  nature,  soit  à  sa  face  supérieure, 
soit  sur  ses  bords  :  l’haleine  est  alors  fétide,  et  l’expuition 
sanguinolente. 

L’état  de  congestion  sanguine  dans  lequel  sé  trouve  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  bouche  chez  les  nouveau-nés  (surtout 
quand  l’accouchement  a  été  laborieux  )  ,  et  plus  tard  ;  lors  du 
travail  pénible  de  la  dentition ,  la  dispose  à  devenir  le  siège  de 
la  stomatite  érythémateuse.  La  même  congestion  existe  dans  les 
fièvres  éruptives,  et  produit  un  même  résultat.  Quelquefois 
l’inflammation  n’est  que  l’extension  d’une  phlegmasie  plus 
profondément  située.  Les  autres  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à  la  stomatite  simple  sont  :  l’ingestion  de  boissons  ou  d’ali- 
mens  trop  chauds,  et  plus  fréquemment  l’introduction  dans  la 
bouche  de  substances  âcres,  vénéneuses  ou  caustiques  ,  de  ho¬ 
chets  composés  de  matières  dures,  telles  que  l’ivoire,  le  verre, 
l’argent;  ou  irritans,  comme  la  racine  d’iris,  l’usage  de  cer¬ 
tains  biberons,  et  la  succion  répétée  et  inutile  d’un  sein  qui 
ne  contient  plus  de  lait.  Diverses  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les  dents,  et  l’accumulation  du  tartre  sur  ces  organes, 
peuvent  aussi  y  donner  lieu. 

Traitement.- —  La  stomatite,  quand  elle  est  simple,  cède  le  plus 
ordinairement  d’elle-même,  ou  elle  disparaît  lorsqu’on  éloigne 
les  causes  qui  l’avaient  produite  ou  qui  l’entretiennent.  L’emploi 
de  liquides  tièdes  et  mucilagineux  retenus  dans  la  bouche , 
et  pris  en  boissons,  quelques  pédiluves  simples  ou  irritans, 
et  des  lavemeos  émolliens  ou  laxatifs  ,  tels  sont  les  moyens  à 
l’aide  desquels  on  obtient  presque  toujours  facilement  la  gué¬ 
rison  de  cette  maladie.  Lorsque  la  sensibilité  de  la  bouche  est 
tellement  exquise  que  le  contact  des  substances,  même  les 
plus  douces ,  est  difficilement  supporté,  on  se  trouve  bien 
d’avoir  recours  aux  fumigations  émollientes  administrées  à 
l’aide  d’un  entonnoir  en  verre,  et  aune  température  modérée. 
Si  la  réaction  générale  est  très  vive ,  il  peut  être  utile  de  pra¬ 
tiquer  une  saignée  ou  d’appliquer  quelques  sangsues,  soit 
au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  soit  sur  les  gencives 
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elles-mêmes.  Ouant  au  régime  alimentaire,  on  le  varie  à  rai¬ 
son  de  l’intensité  de  l’inflammation  et  des  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  l’accompagnent.  Lorsque  la  phlegmasie  suit  une  mar¬ 
che  chronique ,  on  doit  faire  en  sorte  de  remonter  aux  causes 
qui  l’entretiennent,  pour  les  combattre  par  des  moyens  appro¬ 
priés.  Lorsqu’ellerevêt  la  forme  ulcéreuse,  on  lui  oppose  avec 
avantage  les  collutoires  chlorurés. 

II.  Stomatite  couenneuse  ou  pseüdomembraneuse.  —  La  plu¬ 
part  des  auteurs  anciens  et  modernes  qui  ont  parlé  de  cette 
affection  l’ont  confondue  avec  la  gangrène  proprement  dite, 
ou  l’ont  regardée  comme  étant  de  nature  scorbutique.  Malgré 
cette  erreur,  qu’une  observation  plus  attentive  et  plus  exacte 
eût  dû  faire  éviter,  au  moins  dans,  ces  derniers  temps,  ou 
trouve  cëtte  maladie  généralement  assez  bien"  décrite  sous  les 
dénominations  suivantes.,  qui  presque  toutes  servent  à  dési¬ 
gner  aussi  le  véritable  sphacèle  de  la  bouche  :  cancer  oris, 
necrosis  injantilis  ,  noma;  ulcus  noma ,  chéilocace  ,  uloçace,  slo- 
macace  ou  stomacacce,  gangrène  scorbutique  dés  gencives,  érosion 
gangréneuse  des  joues,  pourriture  des  gencives,  chancres  aqua¬ 
tiques,  cancer  aqueux,  water-lcanker  et  wasser-trrebs  des  Alle¬ 
mands  ,'  jegar  ou Jegarite  des  Espagnols ,  cfinker  in  ihe  mouth,  ou 
sore-mouth  des  Anglais. 

Les  gencives  ,  la  paroi  interne  des  joues  ,  les  commissures 
des  lèvres ,  leur  face  postérieure,  la  pointe  et  le  pourtour  de 
la  langue,  sont  les  parties  sur  lesquelles  siège  ordinairement  la 
stomatite  couenneuse.  Circonscrite  et  presque  toujours  bornée 
à  un  seul  côté,  lorsqu’elle  est  chronique;  elle  occupe  une  beau¬ 
coup  plus  grande  étendue,  et  elle  a  de  la  tendance  à  se  pro- 
‘  pager  rapidement  de  proche  eu  proche,  quand  elle  est  aigue. 

Pour  cette  formé aiguë,  on  peut  admettre  quatre  périodes 
distinctes  dans  la  marche  de  la  maladie.  Dans  la  première,  on 
voit  apparaître  à  l’intérieur  de  la  bouche  de  petites  plaques 
d’un  blanc  grisâtre,  oblongues  ou  irrégulièrement  arrondies, 
et  de  consistance  membraneuse.  Quand  la  maladie  débute  par 
la  face  interne  des  joues  ,  c’est  à  leur  partie  moyenne,  et  sous 
la  forme  d’une  bande  étroite  qui  s’étend  parallèlement  à  la 
direction  des  dents,  et  ne  s’arrête  que  vers  les  dernières  mo¬ 
laires.  Dès  le  début,  il  existe  de  la  rougeur,  quelquefois  une 
chaleur  incommode  et  une  douleur  plus  ou  moins  cuisante 
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qu’exaspèrent  le  contact  des  cotp's  étrangers  et  l’introduction 
de  substances  excitantes.  En  même  temps ,  l’haleine  contracte 
une  odeur  fétide,  et  les  ganglions  lymphatiques  sous-maxil¬ 
laires  commencent  à  s’engorger  et  à  devenir  un  peu  doulou¬ 
reux,  au  toucher  surtout.  Ce  dernier  symptôme  mérite  d’au¬ 
tant  plus  d’importance,  qu’il  est,  chez  beaucoup  d’enfans  (  et 
quoi  qu’on  en  ait  dit),  le  premier,  et  pour  ainsi  dire  le  seul 
indice  de  la  maladie.  En  effet,  soit  frayeur  des  remèdes,  soit 
peur  d’être  privés  d’alimens,  soit  enfin  véritablement  absence 
de  douleur,  les  enfàns  ne  se  plaignent  très  souvent  de  rien,  et 
c’est  seulement,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure  ,  le  gon¬ 
flement  des  ganglions  sous-maxillaires  qui  annonce  au  méde¬ 
cin  l’existence,  sinon  certaine,  au  moins  très  probable,  d’une 
stomatite  couenneuse. 

Dans  la  deuxième  période,  les  plaques  s’étendent  ou  s’agran¬ 
dissent;  elles  revêtent,  sur  les  gencives  principalement,  l’ap¬ 
parence  d’ulcérations  grisâtres,  noirâtres  ou  livides;  un  cercle 
rouge  les  entoure  et  forme  une  espèce  de  bourrelet  saillant 
qui  les  fait  paraître  enfoncées  :  de  là  les  dénominations  de  sto- 
matileulcéreuse  (Barrier),  ulcéro-membraneuse  (  Rillietel  Barthez). 
Des  lambeaux  plus  ou  moins  considérables  de  fausses  mem¬ 
branes  se  détachent  et  sont  remplacés  par  d’autres.  La  langue 
est  gonflée,  et  elle  offre  à  son  pourtour  un  liseré  grisâtre,  si¬ 
nueux,  inégal,  qui  reçoit  et  conserve  l’impression  des  dents  : 
la  même  chose  a  lieu  à  la  face  interne  des  joues,  à  l’endroit  où 
les  dents  supérieures  et  inférieures  se-réunissent.  Des  lèvres, 
la  maladie  a  bientôt  atteint  les  gencives,  quand  celles-ci  n’en 
ont  pas  été  le  siège  primitif  (ce  qui  a  lieu  à  peu  près  constam¬ 
ment);  elle  gagne  la  sertissure  des  dents,  et,  détruisant  les 
moyens  d’adhérence,  en  détermine  l’ébranlement  et  la  chute 
consécutive.  Les  gencives  sont  boursouflées,  fongueuses,  et 
saignent  au  plus  léger  attouchement.  La  bouche,  presque 
constamment  eutr’ouverte,  laisseécouler  une  salive  abondante 
etsanieuse,  qui,  continuant  pendant  le  sommeil,  imbibe  et 
tache  le  linge  des  malades.  L’haleine  exhale  une  odeur  exces¬ 
sivement  fétide  et  des  plus  repoussantes  :  le  gonflement  des 
ganglions  lymphatiques  circonvoisins  augmente,  la  face  se  tu¬ 
méfie  et  devient  quelquefois  très-rouge,  du  côté  malade  (sur 
lequel  d’ailleurs  les  malades  se  couchent  habituellement);  le 
pouls  s’accélère,  il  existe  une  anxiété  plus  ou  moins  vive,  et, 
dans  quelques  cas  ,  une  insomnie  opiniâtre. 
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Dans  la  troisième  période,  l’affection  ne  fait  pas  communé¬ 
ment  de  progrès;  la  rougeur  s’étend  un  peu  plus,  il  est  vrai, 
mais  le  gonflement  est  moins  considérable;  les  fausses  mem¬ 
branes  commencent  -à  se  résorber,  ou  bien  elles  passent  à  l’é¬ 
tat  chronique  en  restant  stationnaires. 

Dans  la  quatrième  et  dernière  période,  l’état  des  parties 
varie  suivant  que  la  maladie  se  termine  par  résolution  ou 
qu’elle  passe  à  l’état  d’ulcération  ou  de  gangrène.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  (  et  c’est  de  beaucoup  le  plus  commun) ,  c’est  par  le 
centre  des  plaques  ou  par  leurs  bords  que  commence  la  résorp¬ 
tion  ;  tantôt  il  ne  reste  plus  qu’un  simple  liseré  blanchâtre,  qui 
disparaît  peu  à  peu  lui-même;  l’épithélium  se  reproduit  alors, 
et  la  maladie  guérit,  le  plus  souvent,  sans  laisser  de  cicatrice, 
et  sans  qu’il  en  subsiste  même  aucune  trace  dans  les  points  où 
elle  existait.  La  terminaison  par  ulcération  s’observe  quelque¬ 
fois,  et  aux  gencives  spécialement;  celle  par  gangrène  est  assez 
rare.  Dans  certains  cas,  la  pseudomembrane  est-résorbée  dans 
un  point,  à  la  joue,  à  la  langue  ou  à  la  lèvre,  par  exemple, 
tandis  qu’àilleurs,  une  ulcération  lui  succède  ou  qu'elle  est 
suivie  de  la  mortification  complète  des  tissus.  Nous  avons  vu 
en  1826,  à  l’hôpital  des  Enfans,un  cas  dans  lequel  la  maladie 
s’était  terminée  à  la  lèvre  supérieure  par  une  ulcération  pro¬ 
fonde,  tandis  qu’à  la  lèvre  inférieure  il  existait  une  gangrène 
qui  avait  profondément  envahi  les  gencives,  et  jusqu’à  l’inté¬ 
rieur  des  alvéoles  :  au  dedans  des  joues,  la  résorption  avait 
été  complète. 

La  durée  de  la  stomatite  couenaeuse  est  extrêmement  va¬ 
riable;  Lorsqu'elle  n’est  pas  traitée  d’une  manière  convenable, 
elle  peut  se  prolonger  pendant  fort  longtemps,  de  un  à  plu¬ 
sieurs  mois,  par  exemple.  A  l’hôpital  des  Enfans,  elle  est  très 
sujette  à  récidive.  Ouand  elle  est  chronique,  elle  est  presque 
toujours  simple;  à  l’état  aigu,  elle  est  quelquefois  compliquée 
de  bronchite, de  pneumonie,  d’infiammalion  gastro-intestinale, 
et  souvent  alors  elle  se  termine  d’une  manière  funeste. 

Le  diagnostic  de  la  stomatite  pseudomembraneuse  est ,  en 
général,  facile.  Lorsqu’elle  survient  pendant  l’emploi  des  mer- 
curiaux,  l’inflammation,  moins  circonscrite,  comme  le  fait  jus¬ 
tement  remarquer  M.  Bretonneau  (  Traité  de  la  diphihérile , 
p.  133) ,  envahit  ordinairement  les  deux  côtés  de  la  bouche;  les 
bords  delà  langue  tuméfiée  reçoivent  et  conserventl’empreinte 
des  dents;  des  érosions  plus  multipliées,  moins  étendues,  se 
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recouvrent  d’un  enduit  concret  plus  adhérent  et  qui  ne  se  sou¬ 
lève  point  en  formant  des  expansions  lichénoïdes  à  la  manière 
des  couennes  diphthéritiques.  On  les  voit  encore  moins  figu¬ 
rer  des  membranes  et  simuler  un  tissu  organique.  Enfin,  les 
signes  anamnestiques,  auxquels  il  est  presque  toujours  facile 
de  recourir,  sont  ici  d’une  grande  valeur. 

Les  caractères  qui  distinguent  le  muguet  (voy.  ce  mol)  ne 
nous  paraissent  pas  permettre  de  le  confondre  avec  la  stoma¬ 
tite  couenneuse.  La  nature  des  fausses  membranes,  leur  siège, 
leur  marche,  les  phénomènes  concomitans,  l’âge  où  les  deux 
affections  ont  leur  maximum  de  fréquence,  telles  sont  les  dif¬ 
férences  les  plus  tranchées  qui  les  séparent.  Quant  à  la  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  un  examen  attentif  suffira  pour  éviter 
toute  méprise;  mais  si,  dans  lç  principe, l’erreur  était  possible, 
elle  ne  devrait  pas  subsister  longtemps,  l’affection  gangréneuse 
se  propageant  rapidement  et  profondément  dans  les  tissus 
organiques  qui  en  sont  frappés,  et  se  manifestant  bientôt  au 
dehors  par  une  eschare  cutanée  que  circonscrit  une  intumes¬ 
cence  œdémateuse.  11  est  remarquable  d’ailleurs  que  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  lymphatiques-  sous-maxillaires  n’existe 
pas  ordinairement  dans  le  sphacèle  de  la  bouche. 

Lorsque  les  individus  atteints"  de  stomatite  pseudomembra¬ 
neuse  viennent  à  succomber  pendant  le  cours  d’une  affection 
intercurrente,  on  retrouve  la  fausse  membrane  sur  les  gen¬ 
cives,  ou  pénétrant  dans  les  alvéoles,  sur  les  bords  de  la  lan¬ 
gue,  à  l’intérieur  des  lèvres  et  des  joues,  quelquefois  sur  la 
voûte  palatine  et  à  la  surface  des  amygdales.  Jamais  nous  ne 
l’avons  vue  s’étendre  dans  le  pharynx,  dans  les  fausses  nasales, 
ni  dans  les  voies  aérifères,  bien  qu’on  en  ait  cité  des  exemples. 
Cette  concrétion  couenneuse  est  presque  toujours  à  nu ,  l’épi¬ 
thélium  ayant  été  détruit  peu  après  l’apparition  des  plaques. 
Son  adhérence,  sa  consistance  et  son  épaisseur,  varient  suivant 
l’époque  de  son  développement.  Elle  est  blanche  ou  d’un  gris 
noirâtre.  Cette  teinte  cendrée,  jointe  à  l’extrême  fétidité,  a  fait 
souvent  regarder  de  pareilles  plaques  comme  des  eschares  de 
la  membrane  muqueuse  buccale.  Des  observateurs  peu  atten¬ 
tifs  ont  aussi  pris  quelquefois  pour  des  ulcérations  certaines 
plaques  peu  étendues,  occupant  un  plan  inférieur  à  celui  de  la 
membrane  muqueuse  tuméfiée  qui  les  circonscrit.  Au-dessous 
delà  fausse  membrane,  la  membrane  muqueuse  est  pointillée 
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de  rouge;  mais,  le  plus  ordinairement,  elle  nWtrni  épaissie, 
ni  tuméfiée,  et  sans  aucune  ulcération.  Quelquefois  le  tissu 
sous-muqueux  est  gonflé  et  gorgé  de  sang.  Mais  il  est  rare  qu’on 
y  trouve  une  ulcération,  à  moins  de  terminaison  par  gangrène. 
En  effet,  cette  gangrène  peut  n’envahir  que  la  membrane  mu¬ 
queuse,  qu’elle  déLruit  dans  une  largeur  plus  ou  moins  grande, 
ou  se  propager  aux  tissus  subjacens. 

La  stomatite  couenneuse  peut  survenir  à  tout  âge  ;  toutefois 
elle  est  rare  dans  la  première  enfance ,  et  les  enfans  à  la  ma¬ 
melle  n’en  sont  presque  jamais  atteints.  Elle  est  plus  fréquente 
pendant'le  cours  de  la  seconde  dentition,  et  la  sortie  des 
grosses  molaires  paraît  ne  pas  être  sans  influence  sur  sa  ma¬ 
nifestation  et  sur  son  siége-plus  habituel  au  niveau  des  dents 
postérieures  et  à  là  face  interne  des  joues.  Elle  semble  se  mon¬ 
trer  plus  communément  en  automne  et  en  hiver  que  dans  les 
autres  saisons.  Elle  règne  presque  d’une  manière  endémique 
dans  les  contrées  humides,  telles  que. la  Hollande,  le  Dane- 
.  mark,  la  Norvège,  la  Suède,  l’Angleterre,  l’Ecosse  et  les  pays 
des  côtes ,  de  même  que  dans  les  pays  plats,  qui  de  temps  en 
temps  sônt  exposés  à  des  inondations  considérables. 

Ses  causes  prédisposantes  les  plus  ordinaires  sont  la  malpro¬ 
preté,  le  défaut  d’exercice,  la  réunion  d’enfans  mal  vêtus,  mal 
nourris,  ou  malades  dans  des  salles  peu  spacieuses,  pas  assez 
aérées, ou  humides.  C’est  dans  les  hospices  consacrés  aux  or¬ 
phelins  ,  dans  les  hôpitaux  d’enfans,  dans  les  camps,  dans  cer¬ 
taines  casernes,  dans  les  écoles,  dans  les  maisons  de  travail., 
de  refuge,  de  correction,  dans  les  salles  d’asile,  qu’on  la  voit 
le  plus  fréquemment;  C’est  aussi  dans  ces  lieux  qu’elle  se  mon¬ 
tre  parfois  d’une  manière  épidémique.  A  l’hôpital  des  Enfans 
de  Paris  ,  elle  est  presque  endémique,  dans  les  salles  desti¬ 
nées  aux  ophthalmiés,  aux  affeetioas  chroniques  de  la  peau 
(dartres  et  teignes),  et  aux  scrofules  :  assez  rare  dans  celles 
qui  sont  claires,  exposées  au  soleil  et  situées  au  premier  étage, 
elle  est  très  commune  dans  celles  qui  sont  mal  aérées, froides, 
obscures,  humides.  Par  une  anomalie  apparente,  on  l’observe 
rarement  dans  les  salles  des  galeux,  qui  sont  cependant  hu¬ 
mides  et  basses,  où  la  nourriture  des  enfans  est  grossière  et 
les  vêtemens  insuffisans  pour  les  défendre  du  froid,  où  cepen¬ 
dant  encore,  ainsi  que  le  remarque  avec  raison  M.  Taupin, 
dans  un  travail  fort  distingué  sur  la  stomatite  gangréneuse 
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[Journ.  des  conn.  médico-cliir. ,  t.  vi,  p.  137,  1839),  nombre 
d’enfans  reçus  comme  galeux  ont  des  affections  cutanées  sem¬ 
blables  à  celles  des  petits  malades  traités  dans  le  service  des 
dartreux;  mais  pour  expliquer  ce  résultat  dissemblable,  alors 
que  les  conditions  hygiéniques  et  pathologiques  sont  les  mêmes, 
ajoutons,  avec  le  docteur  Taupin,  que,  dans  ce  service  des  ga¬ 
leux,  les  enfans  ne  font,  en  général,  qu’un  assez  court  séjour 
dans  les  salles,  qu’ils  n’y  passent  guère  que  le  temps  néces¬ 
saire  au  sommeil,  le  reste  de  la  journée  étant  consacré  au  jeu 
dans  une  vaste  cour,  ou  à  des  occupations  assez  actives  dans 
la  maison,  et  qu’en  outre  ces  petits  malades  prennent  cinq 
fois  par  semaine  des  bains  sulfureux.  Du  reste,  à  l’hôpital  des 
Enfans,  les  garçons  sont  atteints  de  la  maladie  beaucoup  plus 
souvent  que  les  filles. 

Quant  à  la  contagion,  on  a  cité  plusieurs  faits  qui  semble¬ 
raient  prouver  que  parfois  la  stomatite  conenneuse  a  pu  se 
communiquer  d’un  individu  à  un  autre  :  sans  les  révoquer  pré¬ 
cisément  en  doute,  nous  devons  dire  que  jamais  cette  affection 
ne  nous  a  paru  contagieuse,  au  moins  d’une  manière  évidente. 
M.  Taupin  est  beaucoup  plus  explicite,  et  chez  des  enfans  sains 
qui  se  servaient  de  la  cuiller  ou  du  gobelet  d’enfans  malades, 
il  affirme  avoir  vu  l’affection  se  développer  sur  les  points  de 
la  bouche  mis  en  contact  avec  le  liquide  septique  [loc.  cit.). 
Les  causes  occasionnelles  de  la  stomatite  couenneuse  sont  tou¬ 
tes  les  irritations  mécaniques  de  la  membrane  muqueuse  buc¬ 
cale,  et  en  particulier  celle  qui  est  produite  par  un  fragment 
aigu  de  dent  cariée.  On  la  voit  quelquefois  succéder  à  unege'n- 
givite  simple  :  nous  avons  dit  qu’elle  pouvait  encore  être  pro¬ 
duite  par  l’usage  du  mercure.  Enfin,  comme  les  autres  espèces 
de  stomatites,  elle  se  lie  d’une  manière  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  à  l’existence  antérieure  des  fièvres  éruptives,  surtout  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Traitement.  —  C’est  surtout  par  les  moyens  topiques  qu’on 
obtient  la  guérison  de  la  stomatite  pseudomembraneuse.  Dans 
la  première  période,  et  tant  qu’il  existe  une  vive  irritation  à 
la  bouche ,  on  s’en  lient  ordinairement  au  traitement  conseillé 
dans  la  stomatite  simple;  on  oppose  à  la  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  lvmpathiques  sous  -  maxillaires  les  cataplasmes  émoi- 
liens  placés  autour  du  cou ,  et  si  l’engorgement  est  considé¬ 
rable,  les  sangsues  appliquées  en  plus  ou  moins  grand  nom- 
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bre  au-dessous  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  ou  le 
long  de  sa  branche  horizontale.  Mais  du  moment  que  la  dou¬ 
leur  s’apaise,  et  que  la  réaction  inflammatoire  a  diminué,  ii 
faut  se  hâter  de  recourir  à  des  moyens  plus  efficaces. 

L’un  des  meilleurs  qu’on  puisse  employer  alors  est  le  mé¬ 
lange  d’acide  chlorhydrique  et  de  miel ,  recommandé  depuis 
long-temps  par  Van  Swieten,  qui  avait  en  même  temps  reconuu 
l’insuffisance  et  le  danger  des  antiscorbutiques  usités  dans 
cette  affection.  La  proportion  d’acide  variera  suivant  l’activité 
de  la  phlogose  diphthéritique  et  la  sensibilité  des  parties  ma¬ 
lades,  depuis  un  quart  ou  un  tiers  jusqu’à  la  moitié  ou  les 
trois  quarts;  quelquefois  même  il  est  bon  que  l’acide  soit  em¬ 
ployé  pur  et  concentré.  On  trempe  un  petit  pinceau  de  charpie 
dans  ce  collutoire,  et  l’on  s’en  sert  pour  aller  toucher  les  plaques 
pseudomembraneuses.  Ces  applications,  qui  doivent  toujours 
être  courtes  et  bornées  aux  surfaces  malades,  seront  plus  ou 
moins  répétées  suivant  l’exigence  des  cas.  En  général,  on  n'y 
revient  guère  plus  d’une  à  deux  fois  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  ;  et  quand  la  maladie  est  ré¬ 
cente,  elle  cède  ordinairement  en  peu  de  jours,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  recourir  à  de  nouvelles  applications;  si  au  contraire 
l’affection  a  déjà  beaucoup  duré,  on  est  obligé  de  les  conti¬ 
nuer  pendant  plusieurs  jours ,  et  elles  sontloin  d’avoir  la  même 
efficacité.  Lorsque  les  gencives  sontparticulièrementaffectées, 
l’inflammation  pelliculaire  occupe  presque  toujours  leur  bord 
onduleux  et  la  sertissure  des  dents;  il  faut  donc,  à  l’aide  de 
petites  touches  de  bois  ou  de  morceaux  de  papier  roulé,  faire 
pénétrer  l’acide  chlorhydrique  dans  chaque  interstice,  et  le 
mettre  en  contact  avec  tous  les  points  malades.  Si  ces  précau¬ 
tions,  que  conseille  M.  Bretonneau  (/oc.  cit p.  136);  sont  négli¬ 
gées,  il  n’est  pas  rare  qu’après  quelques  jours  de  guérison  appa¬ 
rente  ,  la  maladie  vienne  à  reparaître.  Lorsque  Ja  phlegmasie 
diphthéritique  a  été  complètement  modifiée,  ou  qu’elle  a  perdu 
tous  ses  caractères  spécifiques,  il  devient  sotivent  utile,  ajoute 
M.  Bretonneau ,  d’user  d’un  gargarisme  alcoolique,  astringent 
et  acidulé.  Dans  le  cas  où  un  décollement  profond  laisserait 
Je  bord  onduleux  des  gencives  libre  et  flottant,  il  faudrait  ré¬ 
séquer  les  points  les  plus  exubérans  avec  des  ciseaux  et  cau¬ 
tériser  le  lendemain.  Nous  avons  essayé  plusieurs  fois  de  rem¬ 
placer  l’acide  chlorhydrique  par  l’alun  réduit  en  poudre  et 
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délayé  dans  un  peu  d’eau  ou  de  salive,  puis  appliquée  comme 
une  espèce  de  mortier  sur  le  siège  du  mal.  Préconisé  parles 
anciens,  et  plus  particulièrement  par  Aretée,  ce  moyen  a  été 
de  nouveau  employé  avec  succès  par  M.  Bretonneau,  qui  lui 
préfère  toutefois  l’acide  hydrochlorique.  En  effet,  nous  n’avons 
pas  vu,  quant  à  nous,  que  l’alun  ait  été  plus  avantageux.  Dans 
certains  cas  ,  à  la  vérité,  il  a  guéri  rapidement  la  maladie,  qui 
avait  résisté  à  plusieurs  applications  d’âcide;  mais  dans  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  il  a  complètement  échoué,  et  ce  dernier 
.caustique  a  seul  réussi.  On  peut  en  dire  à  peu  près  autant  du 
nitrate  d’argent,  dont  nous  nous  servons  avec  avantage  à  dé¬ 
faut  des  deux  autres  topiques,  et  qui  est  surtout  propre  à  ré¬ 
primer  le  boursoufflement  œdémateux  des  gencives.  Nous  nous 
trouvons  aussi  très  bien  du  chlorure  de  chaux  sec,  réduit  en 
poudre  fine,  comme  l’emploie  M.  Bouneau  ,  à  l’hôpital  des 
Enfans  :  on  humecte  légèrement  son  doigt,  puis  on  le  trempe 
dans  la  poudre  de  chlorure,  et  on  frictionne  assez  rudement 
les  parties  affectées,  en  ayant  soin  de  faire  ensuite  gargariser 
les  malades  pour  qu’ils  rejettent  le  chlorure.  Lorsque  l’affec¬ 
tion  tend  à  se  terminer  par  gangrène,  il  faut  cautériser  avec 
l’acide  chlorhydrique  pur  et  fumant,  après  avoir  fait  quel¬ 
ques  légères  scarifications  pour  faciliter  l’action  du  caustique. 
On  se  sert  aussi  des  gargarismes  de  décoction  de  quinquina 
additionnée  d’acides  sulfurique,  chlorhydrique,  ou  de  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  en  proportions  variables.  Si,  malgré  ces 
moyens,  on  aperçoit  un  commencement  de  mortification ,  il 
faut  se  hâter  d’appliquer  le  fer  rouge  ( yoy .  Gangrène).  , 

La  stomatite  couenneuse  mercurielle  récla'me  l’usage  des 
laxatifs  et  des  diaphorétiques.  Les  collutoires  avec  le  sous-bo¬ 
rate  de  soude  et  l’acide  hydrochlorique,  mêlé  au  miel  dans  la 
proportion  de  4  grammes  d’acide  pour  15  grammes  de  miel, 
sont  plus  particulièrement  recommandés.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  qu’il  importe  de  suspendre  l’usage  des  mereu- 
riaux  dès  l’instant  qu’on  s’aperçoit  de  leur  fâcheux  effet. 
Lorsqu’il  existe  quelques  complications  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  ou  des  organes  digestifs ,  il  faut  les  combattre  par  des 
moyens  appropriés,  que  l’on  combinera  avec  les  remèdes  to¬ 
piques. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  stomatite  pseudomem¬ 
braneuse  consiste  dans  l’éloignement  le  plus  complet  possible 
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des  conditions  hygiéniques  ou  autres,  sous  l’influence  des¬ 
quelles  on  la  voit -se  développer  le  plus  ordinairement.  L’a¬ 
grandissement  et  l’assainissement  des  lieux  où  se  trouvent 
réunis  un  grand,  nombre  d’individus  sains  ou  malades;  une 
alimentation  variée  et  substantielle,  l’exercice  en  plein  air, 
les  soins  de  propreté ,  l’usage  de  gargarismes  acidulés,  ainsi 
que  des  masticatoires  légèrement  aromatiques,  l’extraction 
des  dents  cariées  ou  des  fragmens  de  dents  qui  présentent  des 
aspérités  :  telles  sont  en  général  les  précautions  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  peut  espérer  de  s’opposer  au  développement  de 
cette  affection  ou  d’en  prévenir  le  retour. 

III.  Stomatite  gangréneuse,  ou  gangrène  de  lâ  bouche.  —  Histo¬ 
rique  :  un  mémoire  fort  remarquable  du  docteur  A.-L.  Richter, 
sur  le  cancer  aqueux  des  enfans  ( Der  pp'assérlcrebs  der  Kinder , 
publié  en  1828,  et  traduit  en  français  dans  le  Journal  des  pro¬ 
grès  ,  t.  lit,  p.  1  et  suiv.,  1830),  a  paru  pour  la  seconde  fois 
à  Berlin  en  1834,  complété  par  de  nouvelles  recherches, 
sous  le  titre  d’ Observations  sur  la  gangrène  des  enfans ,  etc. 
(  Bemerkungen  über  den  Brand  der  Kinder,  etc.).  Nous  emprun¬ 
terons  une  partie  des  détails  historiques  qui  suivent  à  cet  in¬ 
téressant  ouvrage. 

Il  n’existe  dans  les  écrits  d’Hippocrate  aucun  passage  qui 
puisse  faire  croire  que  de  son  temps  la  gangrène  de  la  bou¬ 
che  ait  été  observée.  Il  est  très  présumable  que  Celse  (dans 
le  15e  chapitre  du  vie  livre,  et  dans  le  28e  du  Ve)  et  Galien 
(dans  le  Ve  vol.  de.  ses  OEuvres ;  Basileæ,  1542)  en  ont  fait 
mention.  Mais  ce  n’est  qu’au  commencement  de  xvué  siècle 
que  C.  Battus,  médecin  hollandais,  dans  son  Manuel  de  chi¬ 
rurgie  publié  à  Amsterdam  en  1620,  a  décrit  d’une  manière 
convenable,  quoiqu’en  peu  de  mots,. la  destruction  rapide 
des  diverses  parties  de  la  bouche ,  en  avertissant  les  chirur¬ 
giens  d’apporter  la  plus  grande  attention  lors  de  l’origine  de 
cette  affection.  Van  der  Woorde  paraît  être  le  premier  qui 
ait  désigné  la  maladie  sous  le  nom  de  water  Kanker,  ou  can¬ 
cer  aqueux.  11  trace  les  règles  du  traitement  qu’il  a  suivi  pour 
obtenir  la  guérison  de  trois  enfans,  chez  l’un  desquels  une 
grande  partie  de  la  joue,  fut  détruite.  J.  Muys  ( Prax.  chir. 
ration.,  1684)  rapporta  plus  tard  trois  observations  détaillées 
"de  gangrène  de  la  bouche,  et  resta  indécis  sur  le  nom  qu’il 
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devait  donner  à  la  maladie,  quoiqu’elle  fût  généralement  dé¬ 
signe  en  Hollande  sous  la  dénomination  de  ivater  Kanker.  Bi- 
dk)o,  qui  a  eu  occasion  d’observer  trois  fois  le  cancer  aqueux, 
pense,  malgré  une  perte  de  substance  considérable  dans  les 
parties  molles  et  osseuses ,  que  la  guérison  est  encore  possible. 
Van  Swieten ,  qui  indique  en  peu  de  mots  les  symptômes  lo¬ 
caux  et  le  traitement  qu’il  croit  convenable,  désigne  l’affec¬ 
tion  sous  le  nom  de  gangrène ,  et  la  rapproche  du  scorbut,  sans 
la  distinguer  de  la  stomatite  pseudomembraneuse,  à  laquelle 
se  rapporte  en  partie  la  description  qu’il  en  donne  (  Comment, 
inaphlh.j  432,  edit.  Lugd.  Bat.,  p.  766;  1742).  A.  Van  Ringh  dé¬ 
crit  le  cancer  aqueux  sous  le  nom  de  cancer  scorbutique  :  il  re¬ 
marque  que  les  Grecs  et  les  Romains  n’ont  pas  connu  ce  can¬ 
cer,  parce  qu'ils  n’ont  jamais  observé  le  scorbut;  tandis  que, 
depuis  long-temps  ,  les  habitans  du  Nord  le  désignent  sous  le 
nom  de  ivater  kanker ,  mot  qui  vient  du  dialecte  belge.  Mais  la 
description  qu’il  en  donne  diffère  de  celle  de  ses  prédécesseurs  ; 
J.VanLill  assigne  à  la  maladie  le  nom  d '  ulcusnoma,  stomacace , 
et  ivater  kanker ,  qu’il  considère  comme  synonymes.  Il  en  trace 
une' description  exacte  dans  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
six  ans,  qui  perdit  une  grande  partie  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit  :  la  guérison  ayant  eu  lieu  en  quatre  semaines,  la 
perte  de  substance  se  répara  assez  bien.  L.  Stevalgen  guérit ,  au 
moyen  de  l’acide  bydrochlorique,  un  enfant  qui  avait  perdu 
une  partie  de  la  lèvre,  et  chez  lequel  la' gangrène  envahissait 
déjà  la  joue  et  le  nez.  Thomassen  à  Tnuessink,  et  H.-F.  Tbys- 
sen,  ont  eu  occasion  d’observer  le  cancer  aqueux.  Ils  pen¬ 
sent  même  qu’il  règne  d’une  manière  épidémique  dans  les 
Pays-Bas,  à  la  suite  des  maladies  exanthématiques  et  gastri¬ 
ques.  Les  médecins  suédois  ont  observé  aussi  la  gangrène  de 
la  bouche.  De  onze  enfants  que  Lund  vit  affectés  de  cette  ma¬ 
ladie,  qu’il  appelle  noma,  dix  succombèrent;  le  onzième  ne 
fut  sauvé  que  parce  qu’on  s’opposa  à  la  mortification  dès  l’in- 
tasion  du  mal.  Jamais  il  ne  vit  l’affection  des  gencives  coïn¬ 
cider  avec  la  gangrène  des  joues  ,  et  aucun  des  malades  qu’il 
eut  occasion  de  soigner  n’avait  plus  de  dix  ans ,  ni  moins  d’un 
au.  0.  Acrel  rapporte  l’observation  d’un  jeune  paysan  qui  per¬ 
dit,  par  suite  de  la  gangrène  appelée  noma ,  une  grande  portion 
des  parties  molles  des  deux  joues,  et  la  presque  totalité  de 
deux  branches  de  la  mâchoire  inférieure.  Lorsque  la  gangrène 


590  STOMATITE  GASGKÉKEESE. 

se  fut  bornée,  il  rafraîchit  les  bords  de  la  plaie ,  y  pratiqua 
des  points  de  suturé,  et  en  obtint  la  réunion.  Meza  dit  que  les 
Allemands  appellent  à  tort  cette  maladie  stomacace,  dénomi¬ 
nation  qui  ne  saurait  convenir,  puisque  cette  dernière  affec¬ 
tion  n’est  elle-même  qu’un  symptôme  de  scorbut.  Callisen  l’a 
désignée  sous  le  nom  de  stomacace  gangréneuse  ou  maligne, 
et  Lentin,  sous  celui  d ’ uloca.ce. 

En  Angleterre,  Arnold  Boot  paraît  avoir  décrit  le  premier 
cette  affection,  sous  le  nom  de  labrosulcium ,  ou  cheilocace 
( Obs .  med.,  etc.;  Londres,  1649);  probablement  il  l’a  confondu 
avec  la  stomatite  couénneuse,  car  il  dit  que  souvent  les  gen¬ 
cives  se  séparent  des  dents,  et  qu’il  existe  en  même  temps 
des  aphthés  nombreux.  11  rapporte  qu’elle  devint  épidémique, 
et  fit  périr  un -grand  nombre  d’enfans  :  les  sujets  de  deux  à 
quatre  en  furent  particulièrement  atteints.  Dease  (de  Dublin), 
Underwood,  Symmonds,  J.  Pearson,  Burns  et  S.  Cooper,  ont 
aussi  décrit  le  cancer  aqueux ,  mais  sans  chercher  non  plus 
à  le  distinguer  de  la  stomacace  diphthéritique.  —  D’après  les 
travaux  de  MM.  B.-H.  Coates,  et  de  M.  S.  Jackson  (in  Journ. 
général  de  méd. ,  t.  cil,  p.  221  et  391,  ann.  1828),  nous  voyons 
que  cette,  maladie  a' été  aussi  observée  en  Amérique;  mais 
il  n’est  pas  douteux  que  ,  sous  le  nom  d’ulcère  gangréneux 
de  la  bouche,  qu’emploie  M.  Coates,  et  sous  celui  de  gangrè- 
nopsie ,  ou  gangagrœpsis ,  que  lui  donne  M.  J.  Jackson,  il 
ne  soit  très  souvent  question  de  la  stomatite  pseudomembra¬ 
neuse.  «Le  mal  s’annonce,  dit  le  premier  de  ces  auteurs,  par 
une  légère  érosion,  qui  présente  une  perte  de  substance  de 
couleur  blanchâtre  au  bord  extrême  de  la  gencive ,  etc.  La  ma¬ 
ladie  peut  persister  à  cet  état  pendant  un  temps  assez  long;  je 
l’ai  vue  (dans  l’hospice  des  Enfans  trouvés  de  Philadelphie) 
durer  pendant  trois  mois,  et  j’ai  trouvé  au-delà  de  soixante- 
dix  enfans ,  sur  deux  cent  quarante,  plus  on  moins  affectés  de 
ces  ulcérations  »  ( loc .  cit.,  p.  233).  - —  On  ne  trouve  dans  les  écrits 
dèmédecins  italiens  aucun  fait  qui  paraisse  se  rapporter  direc¬ 
tement  à  la  stomatite  gangréneuse. 

C’est  surtout  dans  cés  derniers  temps  que  cette  affection 
a  été  souvent  ofiservée  en  Allemagne  (Fabrice  de  Hilden  avait 
déjà,  sous  ce  titre,  De  calarrho  ad  gengivas,  donné  trois  ob¬ 
servations  de  destruction  gangréneuse  des  gencives  et  des 
joues  chez  les  enfans  ).  A.  G.  Richter  regarde  la  maladie 
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tantôt  comme  une  affection  générale  des  gencives,  et  tantôt 
comme  appartenant  au  scorbut.  Jawandt,  qui  l’observa  chez 
une  petite  fille  de  trois  ans,  la  nomme  pourriture  de  la  .bou¬ 
che  ,  ou  noma,  dénominations  que  Stark  et  Neuhof  emploient 
comme  synonymes ,  en  réservant  le  nom  de  cancer  aqueux 
pour  le  dernier  degré  de  la  maladie.  Wendt  la  regarde  comme 
l’accident  consécutif  le  plus  à  redouter  à  la  suite  de  la  scar¬ 
latine  et  de  la  rougeole  :  il  la  nomme  sphacèle  de  la  bouche. 
Ch.-F.  Fisher  et  Siebert  ont  particulièrement  fixé  l’attention 
des  médecins  sur  cette  maladie.  Klaatsch,  C.-G.  Hesse,  Rust, 
K.-G.  Schmalz ,  Hildenbrand,  Girtanner,  Fletsch,  Feyler,  Henke, 
Jœrg,  Reimaun,  parlent  tous  avec  plus  ou  moins  de  détails 
de  la  gangrène  de  la  bouche.  La  dissertation  inaugurale  du 
docteur  Weigand,  publiée  et  soutenue  à  Marbourg  en  1837, 
contient  un  fait  intéressant  dans  lequel  on  voit  toute  la  face 
et  une  partie  du  cou  d’un  enfant  de  quatre  ans  et  demi 
être  détruites  par  la  mortification  en  fort  peu  de  temps.  Le 
docteur  Hueter,  médecin  de  l’hôpital  de  Marbourg,  a  publié 
deux  observations  fort  curieuses  de  véritable  gangrène  de  la 
bouche  :  l’une  a  pour  sujet  une  petite  fille  de  cinq  ans,  chez 
laquelle  l’affection  se  prolongea  jusqu’au  seizième  jour,  et 
se  termina  par  la  mort;  l’autre  une  fille  de  dix  ans,  qui  eut 
le  bonheur  de  guérir,  mais  après  un  temps  beaucoup  plus 
long  (  Journal  des  progrès ,  etc.,  t.  xvin,  p.  1;  1829),  «Si  l’on 
voulait,  dit-il,  remplacer  le  mot  cancer  aqueux  par  un  autre 
plus  approprié  à  la  forme  ^t  à  la  nature  de  la  maladie,  le 
nom  de  gangrène  des  lèvres  nous  paraîtrait  plus  convenable; 
cependant  il  nous  semble  que  le  nom  de  cancer  aqueux  doit 
lui  être  conservé  ,  parce  qu’il  a  été  généralement  admis  pour 
désigner  cette  espèce  particulière  de  gangrène  qui ,  par  la  dis¬ 
position  des  parties  qu’elle  envahit,  ne  revêt  jamais  la  forme 
de  celle  qui  affecte  les  autres  parties  du  corps  (/oc.  cit.,  p.  9  ). 
Le  docteur  Bœckel  (  Arch .  de  méd.  de  Strasbourg ,  1. 1,  p.  83)  a 
observé  huit  fois  cette  affection  sur  des  enfans.  11  la  décrit 
sous  le  nom  de  noma ,  et  l’attribue  à  la  constitution  scrofu¬ 
leuse,  à  la  mauvaise  nourriture,  à  la  malpropreté  des  indi¬ 
vidus,  et  à  l’humidité  des  habitations.  Le  plus  âgé  des  enfans 
avait  huit  ans,  le  plus  jeune  un  an  et  demi,  la  plupart  de  trois 
à  cinq. 

Mais  la  plus  importante  monographie  est,  sans  contredit. 
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celle  du  docteur  A.-L.  Richter.  L’auteur  décrit  non -seule¬ 
ment  la  gangrène  de  la  bouche ,  mais  encore  celle  de  l’ori¬ 
fice  externe  du  vagin  et  les  taches  gangréneuses  de  la  peau  des 
nouveau-nés.  11  admet  (loc,  cit.,  p.  11)  trois  espèces  diffé¬ 
rentes  de  gangrène  de  la  bouche  :  1°  le  cancer  aqueux  scor¬ 
butique  ( no  ma  scorbutica  .  stomacace  gangrenosa ,  infanlium 
scorbutiea )  qui  ne  nous  paraît  être  que  la  stomatite  pseudo¬ 
membraneuse  ,  telle  que  nous  l’avons  précédemment  décrite, 
se  terminant  par  gangrène  ;  2°  le  cancer  aqueux  métastatique , 
(. noma  metast.atica  ,  etc.  ),  véritable  gangrène  de  la  bouche  or¬ 
dinairement  consécutive  a  des  fièvres  éruptives,  telles  que  la 
variole  ,  la  rougeole,  la  scarlatine,  qui  n’auraient  pas  parcouru 
régulièrement  leurs  périodes,  ou  qui  auraient  été  supprimées 
dans  leur  évolution-,  3°  le  cancer  aqueux  gastrique  (noma  gas- 
trica ,  etc.)  :  c’est  la  même  affection,  accompagnée  de  sym¬ 
ptômes  gastro-intestinaux.  Bien  que  nous  rendions  pleinejus- 
tice  au  mérite  de  l’excéllent  mémoire  du  docteur  Richter,  nous 
ne  saurions  admettre  ces  divisions  :  les  dénominations  qu’il  a 
adoptées  nous  semblent  mal  choisies.  Si  la  stomatiLe  couen- 
neuse  ou  gangréneuse  naît  ,  comme  le  scorbut ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’unè  débilitation  générale  de  l’économie;  si  le  siège 
principal  des  deux  affections  est  aux  gencives,  la  nature  delà 
lésion  caractéristique  des  deux  maladies,  est  trop  essentielle¬ 
ment  différente,  pour  qu’on  les  rapproche  l’une  de  l’autre, 
ainsi  que  le  fait  l’auteur  allemand.  Quant  aux  épithètes  demé- 
tastatique  et  de  gastrique  -,  elles  ne  nous  paraissent  pas  plus 
justes.  D’une  part,  les  phénomènes  gastriques  jouent,  dans  la 
gangrène  de  la  bouche ,  un  rôle  trop  borné  pour  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’établir  une  forme  particulière;  et  de  l’autre,  le  mode 
d’invasion  du  sphacèle  de  la  bouche,  à  la  fin  des  fièvres  érup¬ 
tives,  ne  tient  en  aucune  façon  de  la  métastase,  et  nous  n’a¬ 
vons  point  observé  que  cette  terminaison  se  montrât  de  pré¬ 
férence  chez  des  malades  dont  l’exanthème  avait,  disparu,  ou 
n’avait  pas  régulièrement  parcouru  toutes  ses  phases. 

Les  observateurs  français  n’ont  pas  été  les  derniers  à  faire 
connaître,  par  d’utiles  travaux,  la  gangrène  de  la  bouche.  En 
France,  Poupart  et  Salviart  virent,  à  différentes  époques,  dans 
des  épidémies  de  scorbut  qui. régnaient  à  l’Hôtel-Dieu  au  mi¬ 
lieu  des  salles  où  étaient  réunis  des  enfans,  les  joues  et  les  au¬ 
tres  parties  molles  de  la  face'  être  frappées  de  gangrène.  Ber- 
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the  ( Mém .  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.'  y,  p.  381  ) 
décrivit  plus  tard  le  cancer  aqueux  sous  le  nom  de  gangrène 
scorbutique  des  gencives  chez  les  enf'ans.  Capdeville  (  même  re¬ 
cueil)  l’observa  chez  une  petite  fille  de  six  ans,  qui  en  huit 
jours  eut  la  lèvre  supérieure,  la  gencive  correspondante,  les 
os  maxillaires  supérieurs,  ceux  du  nez,  et  le  coronal  lui-même, 
frappés  de  gangrène.  11  l’appelle  pourriture  des  gencives.  Sau  ¬ 
nages,  qui  la  range  parmi  les  cachexies  anomales,  et  qui  la 
décrit  sous  le  nom  de  necrosis  infantilis  ,  la  regarde  comme  une 
maladie  nouvelle  qui  ne  règne  que  dans  les  hospices  d’orphe¬ 
lins,  et  il  la  confond  avec  l’inflammation  peilieulaire.  M.  Ba¬ 
ron,  en  1816  {Bull,  de  la  Faculté ,  etc.,  t.  v,  p.  145),  donne  une 
description  plus  complète  de  la  maladie,  qui  est  connue , 
dit-il ,  soius  le  nom  de  charbon  dans  les  hôpitaux,  bien  qu’elle 
en  diffère  notablement.  Après  lui ,  Hébréard  (  article  Gangrène 
du  Dictionnaire  des  sc.  méd.)  a  parlé  de  la  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  sous  la  dénomination  de  gangrène  scorbutique  des  gencives. 

En  1818,  J.-C.  Isnard,  dans  sa  thèse  inaugurale  :  Sur  une  affec¬ 
tion  gangréneuse  particulière  aux  enfants ,  décrivit  la  gangrène 
de  la  bouche  et  celle  de  la  vulve.  Ce  travail,  qui  est  d’ailleurs  fait 
avec  soin,  ajoute  peu  à  celui  de  M.  Baron.  Billard  parle  avec  quel- 
quedclaii,  dans  son  Traité  des  maladies  des  en/ans,  de  l’affection 
qui  nous  occupe.  D’après  lui,  un  œdème  et  une  tuméfaction  indo¬ 
lente  de  la  joue  précéderaienttoujours  la  formation  de  l’eschare; 
la  face  interne  de  la  bouche,  dont  la  paroi  est  tuméfiée  et  infil¬ 
trée,  se  trouverait  pressée,  par  le  fait  même  de  sa  tuméfac¬ 
tion,  contre  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire,  ou  contre 
l’arcade  dentaire,  et  la  gangrène  commencerait  dans  ces  points 
soumis  à  la  compression.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  res¬ 
sortir  le  peu  de  fondement  de  cette  théorie.  M.  Murdoch  rendit 
compte  dans  \e  Journal  hebdomadaire  (  t.  vtll,  p.  232,  année 
1832),  des  leçons  cliniques  faites  par  l’un  de  nous  en  1830,  à 
l’hôpital  des  Enfans.,  sur  la  stomatite  gangréneuse.  Constant, 
qui  observait  sous  nos  yeux,  écrivit  quelques  bonnes  pages 
sur  le  même  sujet  :  il  vanta  l'emploi  des  caustiques  et  surtout 
du  nitrate  acide  de  mercure  ( Bulletin  de  thérapeutique,  1835, 
et  Gazette  médicale,  1834).  Enfin,  dans  ces  dernières  années, 
la  gangrène  de  la  bouche  a  fourni  le  sujet  de  trois  articles  re¬ 
marquables  à  des  titres  divers.  Le  premier,  dû  aux  auteurs 
du  Compendium  de  médecine  pratique ,  contient  une  analyse 
Dict.  de  Méd.  xxvm.  38 
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très  complète  des  travaux  antérieurs  (t.  i,  p.  641),  et  surtout 
du  mémoire  de  Richter.  Le  second  est  de  M.  Taupin  ( loc .  cit.), 
qui  à  réuni,  sous  la  dénomination  commune  de  stomatite  gan¬ 
gréneuse  ,  les  stomatites  avec  pseudomembrane  et  gangrène. 
Mais  si  cet  auteur  confoud,  sous  le  point  de  vue  de  leur  nature, 
ces  formes,  qui  sont  cependant  si  totalement  dissemblables, 
comme  nous  avons  essayé  de  le  démontrer,  il  les  sépare  néan¬ 
moins  dans  la  description,  et  ses  tableaux  ne  manquent  ni  de 
vérité ,  ni  de  couleur.  Quant  aux  derniers  venus,  MM.  Rillietet 
Barthez,  ils  ont  consigné  dans  un  long  chapitre  (  toc.  cit., 
p.  163  )  leâ  résultats  curieux  de  vingt  et  une  observations,  re¬ 
cueillies  par  eux-mêmes ,  et  avec  beaucoup  de  soin.  Ils  ont,  en 
outre,  reproduit  textuellement,  comme  nous  l’avons  fait  nous- 
mêmes,  de  nombreux  passages  du  mémoire  de  Richter,  traduits 
dans  le  Compendium. 

Des  recherches  historiques  précédentes,  il  résulte  que  la 
gangrène  de  la  bouche  n’est  point  une  maladie  nouvelle;  qu’elle 
a  été  depuis  long-temps  décrite,  mais  que  souvent  elle  a  été 
confondue  soit  avec  les  aphthes  gangréneux  ,  soit  avec  la  sto¬ 
matite  pseudomembraneuse,  soit  avec  le  scorbut.  L’importance 
du  sujet  et  le  caractère  spécial  de  l’affection  nous  justifieront 
d’être  entrés  dans  d’aussi  longs  détails  de  critique  et  de  biblio¬ 
graphie. 

Symptômes.  —  La  gangrène  de  la  bouche,  quand  elle  est 
primitive,  siège  presque  toujours  à  la  partie  moyenne  de  l’une 
des  joues.  Lorsqu’elle  succède  à  une  stomatite  couenaeuse, 
elle  occupe  tantôt  lqs  gencives,  le  bord  alvéolaire, la  commis¬ 
sure  ou  la  face  interne  des  lèvres,  et  tantôt  la  partie  antérieure 
de  la  voûte  palatine  ou  le  plancher  de  la  bouche.  La  maladie, 
si  elle  est  primitive,  débute  ordinairement  d’une  manière 
brusque  et  sans  phénomène  d’irritation  locale  antécédente.  Les 
premiers  symptômes  qui  en  révèlent  l’existence  sont  la  tumé¬ 
faction,  une  fétidité  caractéristique  de  l’haleiue,  et  quelquefois 
l’expuilion  d’une  salivé  saniéüse  ou  sanguinolente.  Si  l’on  exa¬ 
mine  alors  l’intérieur  de  la  cavité,  buccale  ,  on  aperçoit  à  la 
partie  moyenne  de  la  joue  une  tache  blanchâtre,  véritable  es¬ 
chare,  le  plus  ordinairement  isolée,  entourée  d’un  cercle  li¬ 
vide  etne  causant  aucune  douleur.  Bientôt  l’ulcère  s’agrandit, 
et  offre  une  surface  d’tin  gris  noirâtre;  une  tumeur  rénitente, 
espèce  de  noyau  dur  et  circonscrit,  qui  existe  constamment, 
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se  fait  sentir  au  niveau  des  parties  affectées,  dans  l’étendue 
d’un  demi-pouceàun  pouce;  il  est  constitué  par  l’engorgement 
du  tissu  cellulaire.  Cette  gangrène  de  la  membrane  muqueuse, 
qui  commence  quelquefois  par  des  aphthes  ou  par  des  plilyc- 
tènes,  et  qui  est  le  plus  souvent  visible  au  bout  de  quarante- 
huit  ou  soixante  heures,  et,  dans  certains  cas,  dès  le  premier 
jour,  précède  l’induration  des  parties  moyennes  de  la  joue.  11 
est  infiniment  moins  commun  de  voir  la  mortification  débuter 
par  les  parties  molles  qui  entourent  la  bouche,  et  une  tumeur 
dure,  profonde,  en  être  le  premier  signe.  Quel  qu’ait  été  le 
point  de  départ  de  la  gangrène,  elle  fait  bientôt  des  progrès; 
l'infiltration  de  la  joue  augmente  et  gagne  les  paupières,  ies 
régions  frontale  et  temporale;  la  peau  devient  luisante,  tendue 
et  se  colore  de  marbrures  d’uu  rouge  violacé;  du  troisième  au 
septième  jour,  elle  offre,  dao3  le  tiers  des  cas  environ,  une 
tache  gangréneuse  de  la  dimension  d’une  pièce  de  vingt-cinq 
centimes,  parfois  surmontée  d’une  phlyctène;  en  même  temps 
quelle  s’étend  en  largeur,  la  mortification  pénètre  dans  la 
profondeur  des  parties  molles;  elle  réduit  toute  l'épaisseur  de 
la  joueen  un  détritus  noir,  infect,  qui  se  détache  par  lambeaux, 
et  du  troisième  au  sixième  jour,  la  paroi  buccale  se  perforant, 
laisse  voir  une  vaste  excavation,  à  travers  laquelle  s’écoulent 
tmc  sanie  fétide,  la  salive  et  les  liquides  de  la  cavité  de  la 
bouche.  Lorsque  c’est  par  le  tissu  gengivaire  que  débute  la 
gangrène,  les  gencives  prennent  une  teinte  noire,  sont  conver¬ 
ties  en  putrilage,  et  se  détachent  par  morceaux  :  les  dents  se 
déchaussent,  s’ébranlent  et  tombent/ au  moindre  effort:  par¬ 
fois  le  malade  les  rejette  avec  des  détritus  gangrenés  et  des 
fragmens  d’alvéole.  La  mortification  peuL  aussi  se  communiquer 
de  proche  en  proche,  aux  lèvres,  à  la  joue,  ou  s’étendre  pro¬ 
fondément  de  la  totalité  du  bord  alvéolaire  à  la  base  de  la 
langue.  Dans  quelques  cas,  la  tache  gangréneuse ,  bornée  à  la 
partie  moyenne  de  la  joue,  cesse  de  s’étendre ,  un  liseré  d’un 
rouge  vif  l’environne,  et  semble  indiquer  qu’une  ligne  de  dé¬ 
marcation  va  s’établir  entre  les  tissus  sphacëlés  et  ceux  qui  ne 
sont  pas  encore  privés  de  la  vie  :  quelquefois,  en  effet,  les  en- 
fans  en  sont  quittes  pour  une  destruction  limitée;  mais  ordi¬ 
nairement,  après  cette  faible  et  impuissante  réaction,  la  mor¬ 
tification  faiL  de  nouveaux  progrès,  la  joue  entière  présente 
ïitérieurement  une  teinte  violacée,  que  remplace  une  couleur 
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noire  annouçant  que  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  est 
sphacëlée.  La  gangrène  envahit  non-seulemeut  la  totalité  delà 
joue ,  mais  les  lèvres',  souvent  même  les  paupières  ^  le  menton, 
le  col,  la  langue  et  les  parties  les  plus  profondes  des  parois  de 
la  bouche,  en  laissant  à  nu  les  os,  devenus  friables, noirâtres, 
et  frappés  de  mort  dans  une  grande  étendue. 

Les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec 
la  gravité  des  altérations  locales.  Billard  a  observé  que,  chez  les 
enfans  trèsjeünes,  il  n’y  a  pas  de  réaction  fébrile.  Plusieurs  ont 
encore  le  pouls  calme  ,  la  soif  modérée  et  un  appétit  assez  vif, 
quand  déjà  la  plus  grande  partie  de  la  joué  est  convertie  en  es¬ 
chare.  Chez  les  malades  dont  parlent  MM.  Rillietet  Barthez,  l’ap¬ 
pétit  Put  conslammentconservé,ei  ils  citent  même  un  enfantchez 
lequel  la  faim  perdue  pendant  le  cours  d’une  autre  affection,  se 
réveilla  lors  de  l’apparition  de  la  gangrène.  Nous  avons  vu  plus 
d’un  petit  malade,  la  veille  de  sa  mort,  se  tenir  librement  à  son 
séant  pour  se  soumettre  à  la  cautérisation  ,  ou  bien,  d’autres, 
retirer  tranquillement  de  leur  bouche  des  lambeaux  gangré¬ 
neux  on  des  dents  sorties  des  alvéoles,  pour  y  introduire  des 
alimens  solides;  Un  enfant,  dont  M.  Destrés  a  consigné  l’his¬ 
toire  dans  le  Journal  général  de  médecine  (t.  lxxv),  jouait  aux 
cartes  ,  a  ce  qu’il  ne  cessa  pas  de  faire  dans  le  plus  fort  de  sa 
gangrène.»  Chèz  la  plupart,  cependant,  il  y  a  un  peu  de  cha¬ 
leur  et  de  fièvre:  le  pouls  s’élève,  mais  moins  que  dans  les 
phlegmasies  proprement  dites,  et  il  ne  dépasse  guère  110  à 
120.  Aune  époque  un  peu  plus  avancée  de  la  maladie,  il  y  a 
de  la  soif  et  presque  toujours  de  la  diarrhée ,  la  langue  est  hu¬ 
mide,  baignée  de  sanie  noirâtre  du  côté  de  la  gangrène.  Le 
pouls  faiblit  de  plus  en  plus,  et  devient  filiforme;  la  figure  est 
pâle,  bouffie;  les  paupières  sont  infiltrées,  les  yeux  caves  et 
cernés;  la  peau  est  froide,  sèche,  et  à  la  fin  couverte  d’uue 
sueur  visqueuse.  L’amaigrissement  est  rapide;  les  malades  sont 
tristes,  abattus  ou  irascibles;  ils  sont  plongés  dans  un  état  de 
prostration  et  de  somnolence  presque  continuel  ;  quelques- 
uns  ont  de  l’insomnie  ou  du  délire.  Enfin,  le  ventre  se  mémo¬ 
rise,  et  la  diarrhée  colliquative,  provoquée  et  entretenue  par  la 
déglutition  des  matières  putrides  que  fournit  la  gangrène,  ne 
tarde  pas  à  amener  le  terme  fatal. 

Terminaisons.  —  La  gangrène  de  la  bouche  ,  lorsqu’on  ne 
parvient  pas  à  en  arrêter  lës  progrès  dès  le  début,  se  termine 
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presque  constamment  par  la  mort,  dans  l’espace  de  cinq  à  dix 
jours,  et  fréquemment  avant  que  survienne  la  perforation  de 
la  joue.  Quelquefois  l'existence  se  prolonge  jusqu’au  quin¬ 
zième,  jusqu’au  dix-huitième  jour,  et  au  delà.  Dans  certains 
cas  exceptionnels ,  et  malgré  les  désordres  les  plus  affreux,  les 
parties  frappées  de  mort  se  détachent,  les  os  s’exfolient,  et  la 
guérison  a  lieu  au  bout  d’un  temps  variable;  d’autres  fois  elle 
s’opère  avant  la  formation  de  l’eschare  cutanée.  MM.  Hueter, 
Klaatsch,  Baron,  Constant,  etc.,  ont  rapporté  des  exemples 
de  cette  heureuse  terminaison,  et  nous-mêmes  nous  avons  été 
témoins  de  plusieurs.  Mais  ce  résultat  inespéré  est  presque  tou¬ 
jours  compensé  par  les  hideuses  difformités  que  le  sphacèle 
laisse  après  lui:  ce  sont  de  vastes  perles  de  substances,  des 
Adhérences  vicieuses  de  la  paroi  buccale  aux  mâchoires,  des 
fistules  incurables ,  etc. 

Parfois,  la  mort  est  hâtée  par  une  hémorrhagie  que  four¬ 
nissent  les  artères  de  la  joue  à  la  chute  de  l’eschare.  Cet  acci¬ 
dent  est  fort  rare  ,  én  raison  de  l’oblitération  de  ces  vaisseaux  ; 
il  se  répéta  deux  fois  ,  au  cinquième  et  au  treizième  jour,  chez 
une  jeune  fille  de  quinze  ans,  observée  par  le  docteur  Hueter 
(/oc-,  cit.j  p.  17),  et  la  récidive  fut  mortelle  dans  l’espace  de 
deux  heures. 

.Les  complications  accélèrent  encore  la  terminaison  fatale. 
La  plus  fréquente  est  la  pneumonie,  que  l’on  constate  dans  les 
neuf  dixièmes  des  cas,  et  qui  se  montre  à  toutes  les  époques 
de  la  stomatite  gangréneuse,  avec  les  caractères  habituels  de 
ces  phlegmasies  secondaires  du  poumon.  Mais  une  coïncidence 
plus  redoutable,  s’il  est  possible,  en  ce  qu’elle  annonce  une 
altération  profonde  de  l’économie  tout  entière ,  est  la  gan¬ 
grène,  qui  apparaît  d’une  manière  simultanée  ou  consécutive 
sur  d’autres  organes,  au  pharynx,  au  voile  du  palais,  à  l’œso¬ 
phage,  à  l’ouverture  anale,  et  plus  souvent  à  la  vulve  et  aux 
poumons. 

L’excessive'  gravité  du  pronostic  ressort  de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire.  Quand  la  maladie  sévit  dans  les  hôpitaux  ou 
hospices  d’orphelins  ,  elle  a  presque  toujours  une  issue  fu¬ 
neste.  Il  en  est  de  même  lorsqu’elle  survient  à  la  suite  des 
fièvres  exanthématiques,  et  quand  elle  est  compliquée:  Dans 
les  trente-six  cas  observés  par  M.  Taupin  à  l’hôpital  des  En- 
fans  ( loc .  cit. ,  p.  140),  la  gangrène  de  la  bouche  se  termina 
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constamment  par  la  mort.  Cependant,  en  ville,  et  chez  les  en- 
fans  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  l’affection 
a  moins  de  gravité,  surtout  si  on  est  appelé  à  la  traiter  dès  le 
début. 

Diagnostic.  ■ —  Avoir  exposé  les  caractères  de  la  stomatite 
gangréneuse,  c’est  l'avoir  séparée  complètement  de  la  stoma¬ 
tite  couenbeüse,  dont  elle  diffère  sous  le  rapport  des  causes, 
des  lésions  primitives  et  secondaires,  de  la  marche,  de  la  ter¬ 
minaison  et  du  pronostic.  Nous  avons  fait  ressortir  ces  diffé¬ 
rences  en  décrivant  la  stomatite  pseudomembraneuse,  nous 
n’y  reviendrons  pas.  Si  M.  Taupina  soutenu  l’identité  des  deux 
affections,  ce  n’est  pas  qu’il  ait  méconnu  ces  dissemblances, 
que  lui-même  a  su  très  bien  signaler;  mais  c’est  qu’il  part  d’un 
fait  inadmissible,  et  dont  il  aurait  dû  donner  avant  tout  1k dé¬ 
monstration,  à  savoir  la  nature  gangréneuse  des  pseudomem¬ 
branes. 

On  ne  Confondra  pas  non  plus  la  gangrène  de  la  bouche  avec 
le  charbon  ni  avec  la  pustule  maligne;  ces  maladies  évidem¬ 
ment  contagieuses,  frappenl  toujours  primitivement  le  tissu 
cutané,  et  par  un  travail  successif  de  mortification,  envahis¬ 
sent  le  corps  muqueux  et  les  parties  situées  plus  profondé¬ 
ment,  tandis  que  le  sphacèle  de  la  bouche  attaque  d’abord  la 
membrane  muqueuse,  puis  les  muscles,  et  finit  parla  peau. 

La  distinction  d’avec  les  aphthes  gangréneux  est  également 
facile,  puisque  ceux-ci  diffèrent  de  la  stomacace  par  leur  siège 
exclusif  sur  la  membrane  muqueuse,  par  leur  peu  d’étendue 
et  de  progrès ,  ét  par  l’absence  de  noyau  dur  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  buccale. 

Le  docteur  Richler  (journal  l’Expérience,  t.  h,  p.  415, 1838), 
en  parlant  de  la  gangrène  de  la  peau  chez  les  nouveau-nés, 
signale  des  taches  gangréneuses  qui  se  développent  sur  les 
joues,  comme  sur  les  autres  parties  du  corps;  elles  laissent  après 
leur  chute  des  ulcères  plus  ou  moins  profonds  en  forme  d’en¬ 
tonnoir,  qui  peuvent  même  perforer  complètement  la  joue.  En 
effet,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  plaques  gangréneuses, 
disséminées  sur  tout  le  corps,  siéger  pareillement  à  la  face; 
mais,  dans  le  cas  où  elles  viennent  à  s’ulcérer  et  à  gagner  la 
profondeur  des  tissus,  la  marche  de  la  perforation  est  l’inverse 
de  celle  qui  à  lieu  dans  la  stomatite  gangréneuse;  elle  se  faitde 
dehors  en  dedans ,  de  la  peau  à  la  membrane  muqueuse  de  la 
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bouche.  Est-il  nécessaire,  pour  compléter  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  d’établir  les  caractères  distinctifs  de  la  stomacace  et  de 
la  fluxion  de  la  joue?  La  seule  inspection  de  l’intérieur  de  la 
cavité  buccale  ne  suffît-elle  pas  pour  préserver  de  toute  mé¬ 
prise? 

te'  Caractères  anatomiques. — Lorsqu’on  examine,  après  la  mort, 
les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la  gangrène  de  la  bouche, 
on  les  trouve  converties  en  une  matière  noire  ou  grise,  homo¬ 
gène,  très  ramollie,  et  pénétrées  d’une  sérosité  brunâtre, 
ichoreuse;  la  moindre  traction  suffit  pour  déchirer  toute  cette 
masse  qui  exhale  une  odeur  très  fétide,  et  cependant  moins 
repoussante  que  durant  la  vie.  Éludions  avec  plus  de  détails 
les  altérations  des  divers  tissus  compris  dans  cette  destruction 
gangréneuse.  A  l’extérieur,  la  peau  qui  environne  les  parties 
sphacélées  s’est  putréfiée  plus  rapidement  que  les  autres  points 
du  corps,  et  elle  a  pris  une  coloration  verdâtre.  Au  milieu  de 
la  joue,  est  une  eschare  .noire,  sèche,  irrégulièrement  arron¬ 
die,  qui  parfois  ne  dépasse  pas  la  dimension  d’une  pièce  de 
cinquante  centimes;  d’autres  fois,  elle  est  étendue  à  tout  le 
côté  de  la  face.  Autour  d’elle,  les  téguniens  sont  infiltrés  d’une 
sérosité  citrine;  les  muscles  voisins  de  ceux  qui  sont  situés  au- 
dessous  de  l’eschare  sont  violacés  ou  noirâtres,  engorgés,  et 
quelquefois  ils  présentent  un  aspect  et  une  consistance  larda- 
cés.  Presque  toujours,  selon  la  remarque  de  M.  Baron  (/oc.  çit., 
p.  161  ),  on  rétrouve,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  et  des  mus¬ 
cles,  quelques  lobules  graisseux.,  non  gangrenés  et  infiltrés 
d’un  liquide  jaunâtre.  Dans  des  cas  plus  rares,  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  joue  est  mortifiée ,  et,  perdus  dans  un  putrilage 
noirâtre,  les  tissus  qui  la  composent,  sont  méconnaissables.  La 
membrane  muqueuse  buccale  est  toujours  frappée  de  mort; 
elle  est  ulcérée,  et,  par  le  grattage  avec  le  scalpel,  elle  s’en¬ 
lève,  ainsi  que  lés  couches  sous-jacentes,  en  détritus  gangré- 
#ux.  Quand  la  perforation  a  eu  le  temps  de  se  faire,  on  aper¬ 
çoit  à  travers  l’ouverture  irrégulière,  que  la  chute  de  l’eschare 
a  laissée  après  elle,  les  altérations  toutes  spéciales  des  gen¬ 
cives  et  des  parties  osseuses  ;  le  tissu  gengivaire  est  ramolli, 
ulcéré,  sphaeélé;  le  périoste  est  détruit,  les  os  maxillaires 
sont  dénudés,  noirs,  nécrosés,  et  si  on  les  fait  bouillir  ou 
macérer,  on  trouve  leur  substance  comme  vermoulue  (Baron, 
loc.  cit.,p.  162).  Les  dents,  ainsi  que  les  arcades  dentaires,  sont 
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imprégnées  d’une  sanie  noire  et  infecte:  les  unes  sont  vacil¬ 
lantes,  d’autres,  à  moitié  sorties  des  alvéoles,'  sont  portées 
dans  des  directions  diverses;  la  chute  de  quelques  autres  a 
laissé  des  vides  plus  oumoins  éténdps.  Les  maxillaires,  dépouil¬ 
lés  de  leur  périoste,  sont  rugueux,  et  parfois  des  esquilles 
s’en  détachent;  la  dénudation  n’est  pas  bornée  à  ces  os:  on  l’a 
vue  s’étendre  en  outre  à  ià  voûte  du  palais  et  aux  fosses  na¬ 
sales.  Billard  dit  avoir  disséqué  ( loc .  cit.,  p.  230),  dans  un  cas, 
les  nerfs,  les  artères  et  les  veines  qui  se  rendaient  à  la  joue 
affectée  de  gangrène ,  et  n’avoir  rien  observé  de  remarquable. 
M.  Taupin  affirme  qu’il  les  a  toujours  trouvés  confondus  avec- 
les  autres  tissus,  et  impossibles  à  distinguer  (loc.  cit.,  p.  140;. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  (t.  1,  p.  131)  ont  été  plus  heureux  :  une 
dissection  minutieuse  leur  a  démontré  que'  si  les  vaisseaux 
plongent  dans  une  portion  de  tissu  seulement  infiltrée,  ils  res¬ 
tent  parfaitement  sains  :  sur  la  limite  de  la  gangrène,  leurs 
parois  sont  épaissies  et  commencent  à  prendre  l’aspect  des 
parties  mortifiées;  au  milieu  du  sphacèle  et  au  delà,  on  peut 
les  suivre  encore,  et  on  constate  qu’ils  sont  oblitérés,  l’artère 
surtout,  par  un  caillot,  et  quecè  caillot  occupe,  soit  toute  l’é¬ 
tendue’ du  sphacèle,  soit  une  portion  du  vaisseau,  dont  les 
parois  sont  épaissies,  molles,  et  dont  l’intérieur  contient  un 
putrilage  gangréneux.  Le  nerf  facial,  examiné  une  fois,  n’était 
gangrené  que  dans  sonnévrilèœe  (dans  plusieurs  cas,  au  con¬ 
traire,  nous  l’avons  trouvé  ramolli  et  noirâtre  dans  toute  sa 
substance,  ainsi  queles  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur). 
Une  autre  fois,  le  conduit  de  Stenon,  suivi  dans  tout  son  tra¬ 
jet,  restait  perméable  au  milieu  des  tissus  putréfiés,  dont  il 
avait  pris  la  couleur,  et  s’oüvrait  dans  la  bouche  pàr'un  orifice 
libre  au  milieu  du  putrilage  de  la  membrane  muqueuse.  On  n’a 
pas,  que  nous  sachions,  étudié  les  altérations  de  composition 
du  sang,  dans  la  stomatite  gangréneuse.  Disons  cependant  que 
ee  liquide  nous  a,  le  plus  souvent,  paru  diffluent,  et  queU 
cœur  contenait  d’ordinaire  peu  de  caillots. 

Dans  les  autres  organes,  on  retrouve  les  lésions  caractéris¬ 
tiques  des  maladies  qui  compliquent  le  plus  ordinairement  la 
stomacace  :  l’hépatisation  est  presque  toujours  lobulaire;  elle 
est  d’ailleurs  sans  rapport  de  siège  avec  le  CQle  de  la  face  af¬ 
fectée  de  sphacèle,  car  la  pneumonie  est  plus  fréquemment 
double,  et  quand  elle  occupe  un  seul  poumon,  ce  D’est  pas 
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plus  souvent  le  poumon  correspondant  au  côté  de  la  joue  gan¬ 
grenée  que  le  côté  opposé.  Il  existe,  en  outre,  dans  les  intes¬ 
tins,  des  traces  de  phlegmasie  aiguë  ou  chronique,  et  du  ra¬ 
mollissement  :  ces  altérations,  beaucoup  plus  fréquentes  que 
uel’a  dit  M.  Taupin  ,  rendent  compte  de  la  diarrhée  que  nous 
avons  vu'  être  pendant  la  vie,  un  symptôme  à  peu  près  con¬ 
stant. 

Causes.  —  La  gangrène  de  la  bouche  est  presque  exclusive¬ 
ment  propre  à  l’enfance;  les  faits  cités  par  Billard,  ceux  que 
M.  Baron  a  observés,  ceux  dont  nous  avons  été  témoins  nous- 
mêmes,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  son  exi¬ 
stence  chez  les  nouveau-nés  ;  elle  estassez  rare  néanmoins  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  :  son  maximum  de  fréquence  paraît 
être  de  trois  à  six  ans,  et  c’est  un  nouveau  point  de  dissem¬ 
blance  à  signaler  entre  elle  et  la  stomatite  cotieuneuse  qui  se 
.^montre  le  plus  fréquemment  dans  les  années  suivantes. 

Rien  ne  prouve  que  l’un  des  deux  sexes  y  soit  pins  exposé 
que  l’autre,  tandis  que  la  stomatite  pseudomembraneüse  est 
pins  commune  chez  les  garçons.  Le  tempérament  lymphatique, 
une  constitution  naturellement  faible  ou  débilitée,  les  scrofules, 
la  teigne,  l’entéro-colitè  chronique,  sont  descauses  prédis¬ 
posantes.  Il  en  est  de  même  de  l’usage  habituel  d’alimens  in¬ 
digestes*  insuffisans  ou  de  mauvaise  nature;  delà  malpropreté, 
de  l’habitation  dans  des  demeures  froides ,  humides  ou  obs¬ 
cures,  de  la  réunion  d’un  grand  nombre  d’enfans  sains  ou 
malades,  de  leur  séjour  prolongé  daus  les  hôpitaux.  Il  résulte 
de  l’énumération  de  ces  causes  que  la  gangrène  de  la  bouche 
doit  être  plus  fréquente  chez  les  enfans  pauvres;  et  en  effet, 
nous  avons  eu  rarement  l’occasion  de  l’observer  en  ville.  Nous 
avons  admis  que  la  diphlhérite  buccale  pouvait  finir  par  le 
sphacèle,  il  en  est  de  même  de  la  stomatite  mercurielle. 
M.  Bretonneau  et  le  docteur  Hueter  en  ont  cité  des  exemples  ; 
mais  parmi  les  influences  qui  agissent  le  plus  évidemment  sur 
le  développement  de  la  maladie,  il  faut  ranger  les  exanthèmes 
fébriles,  la  scarlatine,  la  variole,  et  en  première  ligne,  bien  avant 
elles,  la  rougeole.  Elle  peut  se  montrer  aussi  vers  la  fin  d’autres 
affections,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  coqueluche,  etc., 
quand  celles-ci  ont  été  graves  et  de  longue  durée ,  toutes  les 
fois  enfin  que  l’enfant  est  déjà  débilité  et  dans  un  état  cachec¬ 
tique.  Cette  existence  d’une  maladie  antérieure  est  une  condi- 
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lion  nécessaire  de  la  gangrène  de  la  bouche:  nous  ne 'l’avons 

jamais  vue,  non  plus  que  M.  Baron,  survenir  d’emblée. 

Lasiomalitegangréneuseest,laplupart  du  temps, sporadique: 
elle  peut  sévir  aussi  épidémique  ment.  Nous  avons  mentionné 
dans  l’historique  plusieurs  de  ces  épidémies.  Une  autre  a  été 
observée  à  la  fin  de  l’année  1842,  à  l’hôpital  des  Enfans  trouvés, 
dans  les  salles  de  chirurgie,  comme  dans  celles  de  médecine, 
et  la  maladie  se  maintint  plusieurs  mois,  compliquée  d’autres 
gangrènes,  au  poumon,  aux  parties  génitales,  à  l’anus. 

Traitement.  —  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  ma¬ 
nifeste  ordinairement  la  gangrène  de  la  bouche,  les  phéno¬ 
mènes  qui  l’accompagnent,  sa  marche  et  sa  tendance  rapide 
vers  une  terminaison  fatale,  indiquent  assez  la  nécessité  de  lui 
opposer  un  traitement  énergique.  Aussitôt  qu’on  a  reconnu 
l’existence  de  la  maladie,  si  elle  est  encore  à  son  début,  ou  si 
elle  est  plus  avancée,  on  doit  se  hâter  de  toucher  l’eschare 
avec  une  petite  éponge  ou  un  pinceau  de  charpie  imbibé  d’a¬ 
cide  nitrique,  sulfurique  ou  chlorhydrique  purs  :  il  faut  répé¬ 
ter  ces  altouchemens  toutes  les  heures,  et  n’en  discontinuer 
l’usage  que  lorsque  la  gangrène  paraît  se  borner.  On  peut 
aussi  remplacer  l’un  de  ces  acides  par  le  chlorure  d’oxyde  de 
sodium  pur  et  concentré,  le  chlore  liquide  ou  le  beurre  d’anti¬ 
moine.  Constant  cite  trois  cas  de  réussite  due  à  l’emploi  du 
nitrate  acide  de  mercure.  Ces  divers  agens  ne  sont  pas  sans 
doute  sans  quelque  avantage,  surtout  lorsque  la  gangrène  oc¬ 
cupe  les  gencives  seulement;  mais  ils  se  montrent  le  plus  ordi¬ 
nairement  impuissans,  lorsqu’elle  s’étend  à  la  joue,  ou  qu’elle 
a. déjà  envahi  toute  la  profondeur  des  tissus;  aussi,  dans  tous 
les  cas  où  l’insuffisance  des  caustiques  est  démontrée,  et  sans 
attendre  que  les  désordres  soient  plus  considérables,  nous 
préférons  avoir  recours  à  là  cautérisation  pratiquée  avec  le  fer 
incandescent.  Ce  moyen,  plus  effrayant  peut-être  que  doulou¬ 
reux,  a  été  recommandé  par  M.  Baron  et  par  plusieurs  autres 
praticiens  distingués  :  il  nous  a  valu  quelques  beaux  succès, et 
dans  des  cas  excessivement  gravés.  Quand  on  s’en  sert,  il  ne 
faut  pas  se  borner,  dit  avec  raison  le  docteur  Richter,  à  cauté¬ 
riser  les  eschares;  mais  il  faut  encore  porter  hardiment  le  cau¬ 
tère  jusque  sur  les  parties  voisines  restées  saines,  en  ayantsoin 
de  garantir  avec  une  cuiller,  un  morceau  de  carton  ou  un  linge 
mouillé,  celles  que  l’on  veut  respecter. 
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En  même  temps  qu’on  cherche  à  concentrer  la  gangrène  à 
l’aide  des  caustiques  ou  du  feu  ,  il  importe  de  s’opposer  autant 
que  possibleau  séjour  des  matières  iehoreuses  et  putrides  dans 
l’intérieur  de  la  bouche  et  à  leur  déglutition.  Les  petits  ma¬ 
lades  doivent  être  tenus  couchés  sur  le  côté  correspondant  à  la 
partie  affectée,  et  des  injections  avec  l’eau  d’orge  miellée,  ou 
la  décoction  de  quinquina,  additionnées  d’un  quart  de  chlo¬ 
rure  d’oxyde  de  sodium,  doivent  être  fréquemment  répétées. 
Extérieurement,  on  a  recours  aux  fomentations  et  aux  cata¬ 
plasmes  stimulans,  aromatiques  ou  antiseptiques.  Nous  n’avons 
pasbesoin  de  dire  que  les  frictions  mercurielles,  recommandées 
par  quelques  auteurs,  doivent  être  proscrites,  ainsi  que  l’ap- 
plieation,des  sangsues'. 

Malgré  l’efficacité  fort  restreinte  des  moyens  thérapeutiques 
généraux,  il  ne  faut  pas  négliger  d’y  avoir  recours.  La  dé¬ 
coction  de  quinquina  en  boisson  et  en  lavement,  soit  seule, 
soit  acidulée  avec  l’eau  de  Rabel  ou  l’acide  sulfurique,  une 
petite  proportion  de  vin  de  Bordeaux  ,  de  Bagnols  ou  de 
Malaga,  si  l’état  des  orgapes  digestifs  ne  s’y  oppose  pas,  et  si 
la  faiblesse  générale  le  réclame  ;  des  alimens  liquides,  doux  et 
nutritifs,  lorsque  l’appétit  persiste  et  que  l’état  de  la  bouche 
permet  d’en  faire  usage;  des  lavemens  de  bouillon,  dans  le  cas 
où  la  mastication  est  impossible  :  tels  sont  les  moyens  généraux 
les  plus  utilement  employés  dans  cette  maladie.'Quanl  au  trai¬ 
tement  préservatif  de  la  gangrène  de  la  bouche,  il  est  absolu¬ 
ment  le  même  que, celui  que  nous  avons  indiqué  pour  la  sto¬ 
matite  pseudomembraneuse.  Guersant  et  Bi.ache. 

STQMATORRHAGIE  ( de  trroW. ,  bouche,  et  de  pêyvujM.,  je 
romps).  —  Nom  donné  par  P.  Frank  à  l’hémorrhagie  qui  a 
lieu  par  un  ou  plusieurs  points  de  la  cavité  de  la  bouche,  tels 
que  la  face  interne  des  joues  ou  des  lèvres,  les  gencives,  le 
voile  du  palais,  Les  piliers,  la  luette,  la  langue,  et  même  la 
partie  du  pharynx  qui  concourt  à  former  l’arrière-bouche. 

L’hémorrhagie  de  la  bouche  est  le  plus  souvent  due  à  la 
lésion  de  quelques  points  de  sa  surface,  pressés  entre  les  dents 
pendant  la  masticatiocf  ou  pendant  des  convulsions,  blessés 
par  un  corps  étranger  introduit  dans  sa  cavité,  ou  intéressés 
dans  une  opération  chirurgicale,  telle  que  la  division  du  filet 
de  la  laugue  ou  l’extraction  d’une  dent.  Elle  est  rarement  le 
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résultat  d’une  simple  exhalation  de  sang  sans  division  des  par¬ 
ties  ;  toutefois  on  a  observé  quelquefois  cette  espèce  de  sto- 
maLorrhagie  dans  le  scorbut,  dans  la  fièvre  jaune,-  et  chez  les 
femmes  dans  le  cas  de  déviation  des  règles.  On  voit  aussi  quel¬ 
ques  sujets  chez  qui  la  bouche  ét  particulièrement  les  gencives 
sont  le  siège  d’une  hémorrhagie  qui  se  reproduit  à  des  inter¬ 
valles  déterminés,laquelle  est  annoncée  par  une  turgescence  et 
une  rougeur  très  marquée  de  la  membrane  muqueuse,  des  maux 
de  tête,  des  étourdissemens,  phénomènes  qui  ne  cessent  quj 
lorsque  le  sang  commence  à  être  versé  dans  la  bouche.  Oue™ 
quefois,  pour  hâter  ce  moment,  les  malades  divisent  avec  un 
corps  pointu-,  un  cure-dent,  par  exemple,  la  membrane  des 
gencives,  et  en  provoquent  ainsi  le  dégorgement.  Zacuius  Lu- 
sitanus  avait  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Le  sang  versé  dans  la  bouche  y  produit  une  sensation  par¬ 
ticulière  qui  engage  à  cracher;  au  lieu  de  le  rejeter,  les  enfacs 
à  la  mamelle  avalent  ce  liquide,;  on  a  dit  qu’il  en  était  quel¬ 
quefois  de  même  chez  les  adultes,  lorsque  l'hémorrhagie  avait 
lieu  pendant  le  sommeil  et  dans  le  voisinage  du  pharynx.  Lors- 
quelesang  est  exhalé  très  lentement,  il  peut  se  coaguler:  dans 
ces  hémorrhagies  qui,  d’après  quelques  auteurs,  auraient  été 
produites  par  une  sangsue  attachée  au  pharynx,  la  sangsue 
pourrait  bien  n’avoir  pas  été  autre  chose  qu’un  caillot  de  sang. 

L’hémorrhagie, de  la  bouche  n’est  presque  .jamais  considé¬ 
rable  lorsqu’elle  dépend  d’une  simple  exhalation  de  sang.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elle  est  due  à  la  section  du  filet 
ou  à  l’arrachement  d’une  dent  ;  dans  ces  cas,  elle  peut  devenir 
assez  forte  ,  ou  durer  assez  long-temps  pour  produire  un  af¬ 
faiblissement  effrayant,  et  même  entraîner  la  mort. 

Il  est  facile  de  distinguer  l’hémorrhagie  de  la  bouche  lors¬ 
qu’elle  est  peu  abondante.  Il  n’en,  est  pas  toujours  de  même 
lorsque  le  sang  s’échappe  en  grande  quantité  :  une  partie  de 
ce  liquide  peut  retomber  en  arrière  dans  le  pharynx,  dans  la 
glotte  elle-même,  donner  ainsi  lieu  à  des  vomiturilionsTà  de 
la  toux,  et  faire  croire  à  une  hémorrhagie  de  l’estomac  ou  des 
voies  aériennes.  Mais  eu  faisant  incliner  la  tête  en  avant,  le 
sang  cesse  de  refluer  en  arrière,  et  l’on  reconnaît  que  c’est 
de  la  bouche  seulement  qu’il  s’échappe.  Ouand  l’hémorrhagie 
est  moins  abondante,  il  suffit  dè  faire  laver  au  malade  la  bou¬ 
che  avec  de  l’eau ,  pour  reconnaître  le  point  de  cette  cavité 
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d’où  le  sang  s’écoule.  Il  faut  ajouter  que  le  sang  qui  vient  de 
la  bouche  est  vermeil ,  pur  et  liquide  ;  que  celui  qui  vient  des 
bronches  ou  de  l’estomac. est  mêlé  plus  ou  moins  intimement 
à  de  l’air,  à  du  mucus,  à  des  alimens. 

Le  traitement  de  la  stomatorrhagie  rentre  dans  celui  des 
hémorrhagies  en  général.  Lorsqu’elle  est  accidentelle,  on  peut 
la  combattre  par  des  astringens  employés  localement,  tels  que 
l’eau  très  froide,  les  collutoires  composés  avec  le  vinaigre,  l’a¬ 
cide  sulfurique,  l’acétate  de  plomb,  l’alcool.  Lorsqu’elle  suc¬ 
cède  à  l’extraction  d’une  dent,  à  la  section  du  filet,  il  peut 
devenir-  nécessaire  de  boucher  l’alvéole  avec  de  la  cire  dans 
un  cas ,  ou  de  cautériser  avec  le  fer  incandescent  dans  l’autre. 
Celle  qui  est  liée  à  la  déviation  des  menstrues,  doit  être  com¬ 
battue  par  les  moyens  propres  à  rappeler  celles-ci  vers  l’or¬ 
gane  qui  en  est  naturellement  le  siège.  Quand  l’hémorrhagie 
buccale  s’est  reproduite  un  grand  nombre  de  fois  ,  elle  rentre 
dans  la  série  des  hémorrhagies  habituelles  ;  elle  cesse  d’être 
une  maladie,  son  interruption  en  deviendrait  une;  il  faut  donc 
s’abtenir  alors  des  astringens  de  toute  espèce,  favoriser  l’ex¬ 
halation  du  sang  ou  même  y  suppléer  par  des  applications  de 
sangsues  dans  la  bouche  elle-même,  s’il  survient  des  accidens 
qu'on  doive  attribuer  à  celte  interruption.  Chomel. 

STRABISME (<rr?aêof, louche,  trrps'rae,  je  tourne).—  On  donne 
ce  nom  à  une  disposition  vicieuse  des  yeux  qui  fait  que  ces  or¬ 
ganes  ne  sont  pas  dirigés  simultanément  vers  le  même  objet. 

Dans  l’état  naturel ,  et  par  l’exercice  régulier  de  la  vision, 
il  faut  que  les  deux  yeux  soient  pointés  en  même  temps  sur 
les  objets:  pour  cela,  ces  organes  sont  pourvus  démuselés 
qui  leur  impriment  des  mouvemens  dans  toutes  les  directions. 
11  arrive  quelquefois  que  le  mouvement  est  porté  dans  un  sens 
au  delà  de  ses  limites  ordinaires,  et  que,  par  conséquent, 
l’œil  où  cela  a  lieu  n’est  plus  en  harmonie  avec  l’autre ,  n’est 
pas  dirigé  comme  lui.  On  dit  alors  que  l’individu  louche  :  il 
y  a  strabisme. 

Ce  vice  de  conformation  s’accompagne  souvent,  comme  nous 
le  verrons  bientôt,  d’altérations  particulières  de  la  vue;  mais 
surtout  il  produit  une  difformité  très  désagréable.  La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  dans  les  siècles  passés  sur  le  stra¬ 
bisme  ne  connaissaient  pour  son  traitement  que  des  moyens 
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simples  et  le  plus  souvent  impuissans  :  aussi  ne  i’avaient-ils 
pas  étudié  dans  tous  ses  détails.  De  nos  jours,  la  chirurgie 
s’est  enrichie  d’une  opération  qui  réussit  souvent  à  guérir  le 
strabisme  :  on  a  dès  lors  étudié  avec  beaucoup  de  soin  toutes 
les  particularités  de  cette  singulière  affection;  nous  allons 
voir  que  plusieurs  points  sont  encore  restés  obscurs  et'inex- 
plieâbles. 

Relativement  au  sens  dans  lequel  peut  s’opérer  la  dévia¬ 
tion  de  l’œil,  on‘  distingue  deux  espèces  principales  de  stra¬ 
bisme;  savoir,  le  strabisme  interne  ou  convergent ,  et  le  stra¬ 
bisme  externe  ou  divergent.  On  a  bien  admis  encore  un.strabisme 
en  haut,  et  un  autre  en  bas;  mais  ces  variétés  sont  extrême¬ 
ment  rares,  et  voici  quelle  en  est  la  raison  :  la  déviation  est 
due  à  ce  que  l’un  des  muscles  droits  l’emporte  dans  son  action 
sur  son  muscle  antagoniste  ;  or,  cette  prédominance  d’action 
a  lieu  difficilement  lorsque  les  deux  muscles  opposés  reçoivent 
leurs  nerfs  d’une  même  source;  elle  est,  au  contraire,  plus  fa¬ 
cile  à  comprendre  lorsque  les  deux  muscles  reçoivent  des 
nerfs  différens  :  c’est  précisément  celte  dernière  circonstance 
qui  a  lieu  pour  le  droit  externe  et  le  droit  interne  animés ,  le 
premier  par  la  sixième  paire,  le  second  par  la  troisième.  Au 
contraire,  les  muscles  droit  supérieur  et  droit  inférieur  re¬ 
çoivent  l’un  et  l’autre  de  la  troisième  paire. 

Le  strabisme  divergent  est  beaucoup  plus  rare  que  le  stra¬ 
bisme  convergent.  La  proportion  Serait,  d’après  M.  Bonnet, 
de  Lyon  ( Traité  des  sections  tendineuses  et  musculaires),  comme 
1  est  à  10;  on  se  demande  encore  les  raisons  de  cette  diffé¬ 
rence;  quelques  auteurs  modernes  ont  attribué  la  fréquence 
plus  grande  de  la  déviation  en  dedans  à  l'action  des  muscles 
obliques  qui ,  d’après  eux  ,  porteraient  le  globe  oculair  e  dans 
ce  sens;  mais  on  ne  peut  admettre  cette  explication  :  les  ex¬ 
périences  et  les  recherches  de  MM.  Hélie  (thèses  de  Paris, 
184i.)  et  Bonnet  (toc.  cit.)  ont  démontré  que  ces  muscles 
portent  plutôt  l’œil  en  dehors,  en  même  temps  qu’ils  lui  font 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  antéro¬ 
postérieur.  J’admettrais  beaucoup  plus  volontiers  que,  les  yeux 
ayant  une  léndan'ce  naturelle  à  la  convergence,  le  mouvement 
vers  l’angle  interne  doit-être  plus  facilement  porté  à  l'exagé¬ 
ration  que  le  mouvement  opposé;  mais  je  reconnais  que  cette 
explication  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  reproche. 
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Il  peut  y  avoir  aussi  des  strabismes  obliques,  c’est-à-dire 
dans  lesquels  l’œil  se  porterait  tout  à  la  fois  en  haut  et  en  de¬ 
dans  ,  en  haut  et  en  dehors  ,  en  bas  et  en  dedans,  en  bas  et  en 
dehors.  La  première  de  ces  variétés  s’observe  plus  souvent  que 
les  autres;  mais  elle  est  encore  assez  rare;  elle  est  due  sans 
doute  à  une  prédominance  d’action  du  droit  supérieur,  ajou¬ 
tée  à  celle  du  droit  interne;  mais  ici  encore  on  aurait  tort  de 
vouloir  faire  jouer  un  rôle  au  muscle  grand  oblique  :  je  répète 
que  ce  dernier  porte  l’œil  en  dehors  et  non  pas  en  dedans. 

On  dit  que  le  strabisme  est  simple  quand  il  existe  sur  un 
seul  œil  ;  il-  est  double ,  au  contraire  ,  lorsqu’il  occupe  les 
deux  yeux  à  la  fois.  Il  est  à  noter  que  le  strabisme  convergent 
est  le  seul  qui  soit  double.  Piien  n’est  plus  facile  à  reconnaître 
que  le  strabisme  double  quand  il  est  prononcé  également  sur 
les  deux  yeux;  mais  le  plus  souvent  l’un  des  yeux  est  beau¬ 
coup  moins  strabiqueque  l’autre,  et  alors  on  est  embarrassé 
pour  déterminer  s’ils  le  sont  réellement  tous  les  deux.  Les 
moyens  que  l’on  a  proposés  pour  s’assurer  du  fait  sont  tous  à 
peu  près  infidèles.  Ainsi  l’on  a  proposé  de  placer  un  objet,  le 
doigt,  par  exemple,  devant  chaque  œil  alternativement,  et 
l’on  a  dit  qu’il  fallait  regarder  les  deux  yeux  comme  slrabi- 
ques,  si  tous  les  deux  se  tournaient  en  dedans,  pendant  que 
l’autre  œil  regardait  l’objet.  Cette  expérience  est  défectueuse, 
car  elle  donne  le  même  résultat  chez  les  personnes  qui  ne 
louchent  pas,  et  chez  celles  qui  louchent.  JVÏ.  Bonnet  propose 
deux  moyens  :  t°  recommander  au  malade  de  tenir  la  tête 
fixe,  et  l’engager  à  regarder  un  objet  quelconque  que  l’on 
place  alternativement  à  droite  et  à  gauche  :  alors,  si  l’œil  qui 
paraissait  droit  s’enfonce  plus  qu’il  ne  devrait  le  faire,  et  si  sa 
pupille  va  se  perdre  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  lorsqu’il  est 
obligé  de  se  tourner  en  dedans  pour  regarder  l’objet,  on  en 
èonclul  qu’il  est  strabique;  2°  fermer  l’œil  qui  paraît  droit,  et 
faire  agir  seulement  l’œil  dévié;  si  les  malades  soTit  attentifs, 
ils  peuvent  sentir  avec  leurs  doigts,  pendant  que  l’œil  décou¬ 
vert  se  redresse,  l’autre  œil  se  déplacer  sous  les  paupières.  Je 
dis  que  ces  moyens  sont  encore  infidèles  ;  car,  pour  conclure 
quelque  chose  du  premier,  il  faudrait  savoir  quelje  est  au 
juste  la  limite  du  mouvement  en  dedans  pour  une  organisation 
régulière;  et,  pour  le  second,  il  est  bien  difficile  de  s’en  rap¬ 
porter  aux  sensations  éprouvées  par  les  malades.  Cette  ques- 
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lion  du  strabisme  double  est  cependant  importante,  car  il  faut 
savoir  si  l’on  doit  opérer  d’un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois; 
et  je  montrerai  plus  loin  que  l’on  çst  en  désaccord  sur  ce  point. 
A  l’avance,  cependant,  je  puis  établir  que,  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  l’observation  de  ce  qui  se  passera  après  la  section  faite 
sur  un  des  yeux  devra  seule  servir  de  guide  :  si  alors  on  voit 
que  l’aiitre  œil  louche  ,  c’est  que  le  strabisme  était  double;  si, 
au  contraire,  il  ne  louche  pas,  le  strabisme  était  simple. 

Le  degré  ou  l’intensité  de  la  déviation  présente  beaucoup 
de  variétés  :  quelquefois  la  pupille  vient  se  cacher  complè¬ 
tement  dans  l’angle  interne  de  l’orbite,  et  on  ne  voit  entre 
les  paupièrès  que  la  sclérotique  et  un  peu  de  la  cornée;  d’au¬ 
tres  fois,  c’est  seulement  la  parlie  interne  de  la  cornée  qui 
s’enfonce  un  peu  trop  en  dedans;  celte  dernière  variété  est  ap¬ 
pelée  par  Buffon  faux  irait  de  là  vue.  Entre  ces  deux  extrêmes, 
il  y  à  une  fouie  de  nuances  chez  les  diversjndividus;  en  ou¬ 
tre,  chez  un  même  individu  ,  l'intensité  du  strabisme  peut  va¬ 
rier  à  chaque  instant  :  ainsi ,  l’ennui ,  les  émotions  morales,  le 
rendent  plus  prononcé;  il  augmente  lorsqu’on  regarde  de 
près,  lorsque  le  jour  baisse.  En  général,  si  l’on-fixe  attentive¬ 
ment  un  objet,  ou  si  l’on  a. la  volonté  de  ne  pas  loucher,  la 
déviation  disparaît.  On  ne  peut  bien  observer  l’intensité  du 
strabisme  que  pendant  le  regard  distrait. 

11  est  des  personnes  chez  lesquelles  le  strabisme  ne  se 
montre  que  de  temps  en  temps,  et  particulièrement  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  que  je  signalais  tout  à  l’heure  comme  pro¬ 
pres  à  augmenter  spn  intensité  :  on  dit  alors  que  le  strabisme 
est  intermittent.  Il  faut  distinguer  aussi  le  strabisme  continu  et 
le  strabisme'^/ûre.-  le  premier  est  celui  dans  lequel  la  déviation 
se  montre  à  chaque  instant,  et  empêche  continuellement  le 
parallélisme  des  yeux;  seulement  l’œil  dévié  est  capable  de  se 
redresser  par  une  volonté  forte  du  malade,  et  surtout  quand 
on  ferme  Fàutrë  oeil  et  qu’on  charge  le  premier  de  la  vision 
pour  un  moment.  Cette  possibilité  du  redressement  quand 
l’œil  strabique  est  seul  ouvert  est  un  des  points  les  plus  sin¬ 
guliers  de  l’histoire  du  strabisme;  nous  y  reviendrons  plusieurs 
fois  dan^  le  cours  de  cet  article.  Enfin  le  strabisme  est  fixe 
quand  l’œil  est  invariablement  situé  dans  le  sens  de  la  dévia¬ 
tion;,  j’y  reviendrai  en  parlant  des  causes. 

,Je  vais  m’occuper  maintenant  des  modifications  de  la  vue 
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qui  accompagnent  le  strabisme.  Quand  celui-ci  est  simple  , 
ii  y  a  toujours  une  irrégularité  marquée  entre  les  deux  yeux  : 
l’œil  sain  est  plus  fort,  l’œil  strabique  est  plus  faible;  seule¬ 
ment  nous  avons  encore  ici  des  différences  ;  chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  la  vision  est  accomplie  seulement  par  un 
des  yeux  ;  l’œil  dévié  reste  inactif,  et  cela  bien  souvent  sans 
que  les  malades  s’en  aperçoivent.  Mais  l’inaction  de  l’œil  stra¬ 
bique  ne  tient  pas  à  une  impuissance,  à  une  paralysie  de  cet  or¬ 
gane,  car,  si  vous  faites  fermer  celui  qui  est  droit,  vous  pouvez 
vous  assurer  que  le  strabique  est  bien  capable  de  distinguer 
les  objets  à  lui  seul  ;  et  si  vous  parvenez  à  rendre  à  ce  dernier 
sa  rectitude  par  la  section  d’un  muscle,  vous  lui  rendrez  en 
même  temps,  je  ne  dirai  pas  toujours,  mais  bien  souvent,  son 
action  ;  c’est  là,  certes,  un  des  beaux  résultats  de  la  strabo¬ 
tomie.  Mais  si,  dans  beaucoup  de  cas,  l’œil  strabique  est  sim¬ 
plement  le  siège  d’une  amblyopie,  il  faut  reconnaître  aussi 
que,  dans  d’autres ,  il  est  lout-à-fait  amaurotique ,  soit  que  l’a¬ 
maurose  ait  précédé,  soit  qu’elle  ait  suivi  la  déviation. 

Quelle  est  donc  la  raison  de  l’amblydpie  sur  l’œil  strabique  ? 
La  physiologie  nous  la  donne  en  nous  apprenant  que  la  rétine 
n’est  pas  également  sensible  dans  tous  les  points.  Les  images 
soDt  beaucoup  mieux  perçues  lorsqu’elles  tombent  en  dehors 
du  nerf  optique  dans  le  prolongement  de  l’axe  antéro-posté¬ 
rieur  de  l’œil.  Or,  dans  le  strabisme  (je  fais  surtout  allusion  au 
strabisme  convergent),  le  malade  vient  présenter  aux  cônes 
lumineux  une  partie  beaucoup  moins  sensible  de  la  rétine; 
alors  deux  choses  peuvent  avoir  lieu  ;  ou  bien  les  images  qui 
se  forment  sur  ce  point  sont  transmises  au  cerveau,  ou  bien 
elles  De  lui  sont  pas  transmises.  Le  premier  cas  est  le  plus  rare, 
et  lorsqu’il  a  lieu,  il  en  résulte  soit  un  trouble  de  la  vision, 
soit  la  diplopie  :  un  trouble  de  la  vision,  parce  que  l’image 
transmise  par  l’œil  strabique  est  confuse ,  moins  nette  que 
celle  de  l’autre  œil,  qui  s’est  fermé  sur  un  point  plus  actif  de 
la  rétine;  diplopie,  parce  que  la  condition  de  la  vue  simple 
avec  les  deux  yeux  est  que  les  images  se  forment  sur  des 
points  identiques,  homologues  des  deux  rétines  ;  or,  dans  le  cas 
de  strabisme,  les  images  ne  se  forment  pas  sur  des  points 
identiques  ,  chacune  est  perçue  séparément.  S’il  en  est  ainsi, 
on  a  lieu  de  s’étonner  que  la  plupart  des  louches  aient  encore 
la  vue  assez  bonne;  mais  nous  en  avons  la  raison  dans  celte 
Dict.  de  méd.  xxvm.  39 
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circonstance  que  je  signalais  tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  que 
les  images  formées  dans  l’œil  dévié  ne  sont  pas  transmises 
au  cerveau.  S’il  y  a  amaurose,  la  chose  se  comprend  aisément; 
mais  s’il  n’y  a!  qu’amblyopie,  on  a  plus  de  peine  à  s’en  rendre 
compte;  on  ne  voit  pas  pourquoi,  si  la  rétine.et  le  nerf  optique 
n’ont  pas  entièrement  perdu  leurs  fonctions,  la  vue  n’est  pas 
toujours  confuse  ou  double  chez  les  strabiques  :  il  faut  bien 
admettre  ici  un  effort  inaperçu  de  la  volonté,  qui  néglige  l’i¬ 
mage  transmise  par  le  mauvais  œil,  et  dire  avec  Le  Cat: «L’œil 
louche  est  un  paresseux  qui  reste  toujours  oisif  quand  son 
collègue  agit»  (  Traité  des  sens ,  p.  24). 

Le  strabisme  commence  presque  toujours  dans  le  jeune  âge, 
et  alors  les  malades  ne  peuvent  pas  rendre  compte  de  ce  qu’ils 
éprouvent.  Mais  voici  probablement  ce  qui  a  lieu  chez  eux  : 
au  début,  iavue  est  confuse,  double,  puis  peu  à  peu  l’œil  dé¬ 
vié  passe  à  l’inaction;  les  images  qui  s’y  forment  sont  négli¬ 
gées,  et  la  vision  se  fait  seulement  avec  le  bon  œil;  enfin 
quand  le  strabisme  est  ancien,  l’inaction  à  laquelle  il  est  con¬ 
damné  depuis  long-temps  le  paralyse  :  on  comprend  dès  lors 
que  la  myotomie  oculaire  rendra  à  l’œil  ses  fonctions,  d’au¬ 
tant  mieux  que  le  strabisme  sera  moins  ancien. 

Pour  juger  exactement  de  l’état  d’un  œil  strâbique,ilfaut, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  fermer  l’autre  œil  :  on  voit  alors 
le  premier  se  redresser,  et  on  s’assure,  en  plaçant  au  devant 
de  lui  divers  objets,  s’il  est  encore  capable  de  les  voir.  On  re¬ 
connaît  très  souvent  que  l’œil  louche  est  myope. 

Ainsi,  confusion  de  la  vue,  diplopie,  myopie,  inaction,  et 
quelquefois  amaurose,  tels  sont,  avec  une  difformité  plus  ou 
moins  choquante,  les  résultats  du  strabisme;  j’âjoütë,  comme 
dernière  conséquence,  que  les  louches  apprécient  mal  là  dis¬ 
tance  :  en  effet,  nous  apprécions  la  distance  parle  degré  d’où- 
verture  de  l’angle  optique,  c’est-à-dire  de  l’angle  formé  par 
la  réunion  Sur  l’objet  de  l’axe  des  deux  yeux.  Dans  le  stra¬ 
bisme,  un  seul  œil  agit  :  il  n’y  a  donc  pas  d’angle  optique;  et 
ainsi  on,  n’a  plus,  pour  juger  la  distance,  que  le  degré  d’ou¬ 
verture  de  l’angle  visuel,  et  les  modifications  de  l’œil  que  Mul¬ 
ler  a  si  bien  signalées;  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  que 
l’erreur  ait  lieu  facilement. 

Dans  le  strabisme  double ;  on  observe  dés  modifications  à 
peu  près  semblables  dë  la  vision.  Le  plus  souvent,  un  des 
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yeux  est  plus  fort  que  l’autre  :  alors  il  agit  seul ,  et  les  choses 
se  passent  comme  dans  le  stràbisme  simple.  Le  mauvais  œil 
reste  habituellement  dévié,  l’autre  paraîr  droit;  mais  on  voit 
seulement  qu’il  se  dévie  aussi  dans  certains  momens,  qu’il  a 
continuellement  de  la  tendance  à  être  entraîné  trop  loin  en 
dedans.  On  se  rappelle  d’ailleurs  la  difficulté  que  j’ai  signalée 
plus  haut,  de  s’assurer  si  le  strabisme  est  réellement  double. 

Quand  les  deux  yeux  sont  de  force  égale,  ce  qui  est  plus 
rare,  ils  servent  alternativement  à  la  vision  :  alors  celui  qui 
fonctionne  paraît  dans  sa  rectitude  ;  l’autre  est  dévié.  Il  est 
impossible,  en  effet,  que  deux  yeux  convergens  agissent  en 
même  temps  :  les  images  ne  tombant  pas  sur  des  points  iden¬ 
tiques  de  la  rétine,  la  vue  serait  extrêmement  troublée;  on  est 
encore  forcé  d’admettre  ici  une  influence  inexplicable  de  la 
volonté,  qui  condamne  ainsi  alternativement  au  repos  l’une  et 
l’autre  rétine.  Voici  un  autre  phénomène  curieux,  sur  lequel 
M.  Philips  et  M.  Hélie  ont  appelé  l’attention.  Quelquefois, 
dans  le  strabisme  double,  un  des  yeux  est  myope,  tandis  que 
l’autre  est  presbyte  :  alors  le  premier  fonctionne  pour  les  ob¬ 
jets  rapprochés,  l’autre  pour  les  objets  éloignés,  et  toujours 
celui  qui  n’agit  pas  se  dévie.  C’est  surtout  à  l’état  de  repos 
complet  que  l’on  apprécie  bien  le  strabisme  double  quand  il 
est  un  peu  prononcé  :  alors,  en  effet,  la  volonté  n’agissant 
plus ,  les  deux  yeux  obéissent  ensemble  à  l’action  exagérée  des 
deux  muscles  droits  internes. 

Enfin,  le  strabisme  est  souvent  accompagné  d’une  disposition 
à  la  fatigue  des  yeux  sur  laquelle  M.  Bonnet  a  le  premier  ap¬ 
pelé  l’attention  ;  ainsi  les  malades  ne  peuvent  lire  long-temps  de 
suite;  l’attention  portée  sur  les  objets  minutieux  est  bientôt 
fatigante. 

Le  globe  oculaire  lui-même  présente  quelquefois  des  dé¬ 
formations  chez  les  strabiques;  Maître-Jan  a  insisté  sur  un 
aplatissement  que  présente  cet  organe  du  côté  de  la  dévia¬ 
tion,  tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  convexe  du  côté  opposé. 
Les  observateurs  modernes  ont  constaté  que  cette  disposition 
était  en  effet  assez  fréquente;  seulement  il  ne  faudrait  pas  la 
regarder,  avec  Maître-Jan ,  comme  la  cause  unique  du  stra¬ 
bisme;  elle  est  bien  plutôt  un  résultat  de  la  contraction  exa¬ 
gérée  du  muscle  correspondant. 

Le  globe  oculaire  paraît  plus  petit  que  l’autre;  mais  cela 
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tient  à  un  enfoncement  plus  grand  dans  l’orbite.  Il  peut  arriver 
quelquefois,  cependant,  que,  par  suite.de  son  inaction,  l’œil 
s’atrophie.  La  pupille  est  ordinairement  dilatée,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  parfaitement  avec  la  diminution  des  fonctions  de  la 
rétine. 

Enfin  on  observe  quelquefois  la  cataracte,  les  taies  de  la 
cornée ,  les  déformations  de  l’iris  par  suite  d’iritis  sur  les  yeux 
louches:  on  comprend  qu’en  effet  le  strabisme  ne  préserve  pas 
les  diverses  parties  de  l’œil  des  affections  dont  elles  peuvent 
être  le  siège. 

Causes  du  strabisme.  —  Elles  sont  assez  nombreuses.  Sou¬ 
vent  le  strabisme  est  congénital,  ou  bien  les  parens  commen¬ 
cent  à  s’en  apercevoir  très-peu  de  temps  après  la  naissance. 
Alors  il  est  impossible  d’assigner  une  cause  appréciable  à 
sa  formation.  Dans  un  bon  nombre  d’autres  cas,  le  strabisme 
survient  chez  les  en  fans  à  la  suite  de  convulsions;  pendant 
les  accès,  la  déviation  est  très  marquée,  elle  persiste  dans 
l’intervalle  des  accès,  et  enfin  elle  continue  d’exister  après 
que  l’affection  cérébrale  a  complètement  disparu.  Le  stra¬ 
bisme  se  montre  aussi  quelquefois  comme  symptôme  de  la 
méningite  chez  les  sujets  adultes;  mais  alors  il  est  plus  rare 
de  le  trouver  persistant  après  la  guérison. 

Le  strabisme  est  souvent  la  conséquence  de  la  paralysie 
d’un  ou  de  plusieurs  muscles  de  l’œil.  Ainsi ,  quand  il. y  a  com¬ 
pression  ou  destruction  de  la  sixième  paire,  le  muscle  droit 
externe  est  paralysé  ;  le  droit  interne,  n’ayant  plus  d’antago¬ 
niste,  entraîne  l’œil  en  dedans.  On  sait  également  que,  dans  les 
maladies  de  la  troisième  paire,  il  y  a,  par  la  même  raison, 
strabisme  divergent,  en  même  temps  que  chute  de  la  paupière 
supérieure. 

La  déviation  de  l’œil  peut  être  la  conséquence  d’une  tache 
sur  la  cornée  au  devant  de  la  pupille,  d’une  déformation,  d’un 
déplacement  de  cette  ouverture.  Elle  arrive  en  pareil  cas, 
parce  que  ,  instinctivement,  le  malade- place  ses  yeux  dans  la 
position  la  plus  convenable  pour  qu’il  y  entre  le  plus  possible 
de  rayons  lumineux.  Cependant  il  y  a  là  quelque  chose  de 
mystérieux  :  beaucoup  d’individus  présentent  des  taies  qui 
semblent  favorables  à  la  production  d’un  strabisme,  et  cepen¬ 
dant  celui-ci  n’existe  pas. 

Dans  les  cas  les  plus  rares,  le  strabisme  est  dû  à  des  adhé- 
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rences  qui  se  sont  établies  entre  la  partie  interne  ou  externe 
du  globe  oculaire  et  la  paroi  correspondante  de  l’orbite;  ainsi, 
chez  un  malade  de  M.  Velpeau,  un  abcès  qui  avait  suppuré 
long-temps,  en  avait  été  le  point  de  départ.  Sur  un  autre,  le 
strabisme  était  survenu  à  la  suite  d’une  inflammation  déter¬ 
minée  par  une  baguette  de  fusil,  etc..  C’est  là  cette  forme 
que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  strabisme  fixe  ou  par 
adhérences. 

Ce  qu’il  y  a  de  capital  dans  la  cause  du  strabisme,  c’est  que 
c’est  la  contraction  musculaire  qui  le  produit;  qu’il  y  ait  une 
taie,  une  déformation  de  la  pupille,  ou  que  le  globe  oculaire 
offre  sa  disposition  normale ,  si  l’on  a  un  strabisme  conver¬ 
gent,  c’est  parce  que  le  droit  interne  entraîne  l’œil  dans  ce 
sens;  il  n’y  a  d’exception  que  pour  le  strabisme  arec  adhé¬ 
rences  ;  sous  ce  rapport,  il  est  donc  absolument  inutile  de 
distinguer,  avec  certains  auteurs  modernes ,  un  strabisme  op¬ 
tique  et  un  strabisme  musculaire. 

Mais  plusieurs  questions  difficiles  se  présentent  :  pourquoi 
le  muscle  droit  interne  agit-il  ainsi  vicieusement  ?  est-ce  parce 
qu’il  est  originellement  trop  court?  ou  bien  est-ce,  comme  le 
voulait  Buffon ,  par  suite  d’une  disposition  instinctive  qui  nous 
force  à  mettre  à  l’abri  des  rayons  lumineux  un  œil  trop  faible  ? 
ou  bien  serait-ce  tout  simplement  que  l’influence  motrice 
communiquée'  à  ce  muscle  par  le  système  nerveux  est  trop 
énergique?  Il  est  probable  que  ces  diverses  manières  de  voir 
sont  applicables  à  certains  cas,  mais  non  pas  à  tous,  et  je  di¬ 
rai,  sans  entrer  dans  une  longue  discussion  à  cet  égard  ,  que, 
quelle  qu’ait  été  primitivement  la  source  de  cette  action  exa¬ 
gérée  de  l’un  des  muscles  de  l’œil,  presque  toujours,  quand  le 
strasbisme  est  ancien,  il  y  a  diminution  dans  la  longueur  de 
ce  muscle,  il  y  a  rétraction;  de  cette  manière  on  comprend 
aisément  les  résultats  donnés  par  la  myotomie. 

Traitement.  —  Il  est  possible  de  corriger  le  strabisme  au 
moyen  d’une  espèce  de  gymnastique  volontaire  qui  a  pour  but 
de  forcer  l’œil  strabique  à  regarder. 

D’autres  moyens  ont  été  conseillés:  le  masque,  les  hémi¬ 
sphères  concaves,  les  tubes  noircis  ,  les  miroirs  en  forme  de 
bésicles.  Le  masque  et  les  hémisphères  concaves  agissent  de  la 
même  manière.  Ces  inslrumens  consistent  en  un  corps  opaque 
percé  à  l’endroit  qui  correspond  aux  pupilles,  de  telle  sorte 
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que  les  yeux  ue  peuvent  recevoir  simultanément  la  lumière 
qu’en  se  dirigeant  vers  la  ligne  droite.  Il  faut  les  porter  pen¬ 
dant  un  temps  proportionné  à  la  durée  du  strabisme,  afin  de 
rompre  l’habitude  vicieuse  que  l’organe  a  contractée. 

Verduc  avait  fait  construire,  contre  le  strabisme  convergent, 
qui  est  plus  fréquent,  un  appareil  en  forme  de  bésicles,  com¬ 
posé  de  deux  petits  miroirs  inclinés  à  angle  droit  et  soutenus 
par  une  tige  transversale.  Les  miroirs  avaient  pour  but  de  ré¬ 
fléchir  la  lumière  sur  l’œil  affecté,  et  de  produire  une  sensa¬ 
tion  pénible  qui  obligeât  le  sujet  à  diriger  l’œil  en  dehors. 
Verduc  ne  dit  pas  si  son  instrument  a  réussi. 

Opération.  —  On  ne  connaissait  guère  d’autres  moyens  pour 
remédier  au  strabisme,  et  on  les  employait  rarement,  à  cause 
de  leur  infidélité,  lorsque  de  nos  jours  les  chirurgiens  entre¬ 
prirent  de  le  guérir  par  la  section  d’un  ou  de  plusieurs  mus¬ 
cles  de  l’œil.  Personne  ne  songeait  qu’au  dernier  siècle  un 
charlatan ,  du  nom  de  Taylor,  se  vantait  de  guérir  les  louches 
au  moyen  d’un  fil  qui  étreignait  le  muscle  correspondant  à  la 
déviation,  et  certes  ce  n’est  pas  à  cette  source  que  Stromeyer, 
chirurgien  distingué  de  Hanovre,  a  puisé  l’idée  de  la  myoto¬ 
mie  oculaire ,  dont  il  doit  être  regardé  comme  le  véritable  in¬ 
venteur.  Ce  fut  en  1838  que  Stromeyer  publia  ses  travaux  sur 
ce  sujet,  et  le  procédé  qu’il  avait  mis  eu  usage  sur  le  cadavre. 
Il  était  réservé  à  MM.  Dieffenbach  et  FI.  Cunier  de  faire  tous 
les  deux,  à  peu  près  à  la  même  époque,  l’application  sur  le 
vivant,  des  idées  de  Stromeyer. 

On  conçoit  qu’au  premier  abord  la  section  des  muscles  de 
l’œil  dut  paraître  singulière  et  même  dangereuse  :  couper 
ainsi  la  conjonctive,  exposer  cette  membrane  si  délicate,  si 
prompte  à  s’enflammer  et  à  communiquer  ses  inflammations 
au  globe  oculaire,  l’exposer,  dis-je,  à  toutes  les  conséquences 
d’une  lésion  traumatique,  èt  cela  pour  une  maladie  fort  peu 
grave  par  elle-même,  c’était  certes  plus  qu’il  n’en  fallait  pour 
arrêter  la  main  des  opérateurs  judicieux;  aussi,  quel  ne  fut 
pas  l’étonnement  général,  lorsqu’on  entendit,  à  l’Académie 
des  sciences,  en  octobre  1840,  lecture  d’une  lettre  par  la¬ 
quelle  M.  Dieffenbach  annonçait  avoir  guéri  plusieurs  louches 
à  Berlin  au  moyen  de  la  myotomie!  Il  arriva  ce  qui  arrive 
toujours  en  pareille  circonstance,  le  plus  grand  nombre  re¬ 
fusèrent  de  croire,  les  autres  hésitèrent.  Cependant  M.  Dief- 


fenbach  était  un  chirurgien  sérieux ,  connu  déjà  par  des  tra¬ 
vaux  d’une  grande  valeur  ;  il  fallait  donc  invoquer  l'expé¬ 
rience  avant  de  le  juger  définitivement,  il  fallait  observer. 
Pénétré  de  cette  idée,  M.  Roux  pratique  le  premier  à  Paris  la 
myotomie  oculaire,  et  sur  deux  sujets  il  échoue  complètement; 
puis  de  nouveaux  échecs  ne  lardent  pas  à  se  montrer  sur  des 
malades  opérés  par  MM.  Velpeau,  Sédillot  et  autres.  On  com¬ 
mençait  à  douter  un  peu  de  la  véracité  du  chirurgien  de  Ber¬ 
lin,  du  moins  on  ne  comprenait  pas  les  succès  si  facilement 
obtenus  par  lui.  Mais  voilà  que  tout  à  coup  une  réaction  vio¬ 
lente  se  déclare.  M.  Philips,  élève  et  ami  de  Dieffenbach,  vient 
se  faire  à  Paris  le  champion  des  assertions  de  celui-ci.  Il  com¬ 
mence  par  assurer  que  les  insuccès  des  chirurgiens  français 
sont  dus  à  des  sections  trop  peu  étendues,  puis  il  démontre 
par  des  faits  irrécusables  la  possibilité  des  guérisons.  Alors  les 
opérateurs  se  multiplient,  les  procédés  se  succèdent,  les  aca¬ 
démies,  les  journaux  ,  le  public  entier,  s’occupent  du  stra¬ 
bisme,  et  pour  un  moment  la  chirurgie  présente  le  spectacle 
le  plus  déplorable.  Mais  hâtons-nous  de  jeter  un  voile  sur  ces 
égaremens  :  ils  ont  cessé  ,  grâce  aux  généreux  efforts  des  chi¬ 
rurgiens  vraiment  dignes  de  ce  nom  :  rendons  particulière¬ 
ment  hommage  à  MM.  Velpeau  ,  Hélie,  Bonnet,  et  quelques 
autres  qui  ont  discuté,  dans  des  écrits  consciencieux,  la  va¬ 
leur  de  l’opération  nouvelle  et  des  faits  avancés  jusqu’alors. 

Indications  et  contre-indications.  —  Il  ne  faut  pas  opérer 
tous  les  strabismes  indistinctement  :  on  doit,  par  exemple, 
respecter  ceux  qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  maladie  ai¬ 
guë,  et  qui  seront  passagers  selon  loutesles  probabilités.  Quand 
la  déviation  est  la  conséquence  d’une  taie  de  la  cornée,  on 
pourrait  craindre,  en  redressant  l’œil  parla  myotomie,  d’abo¬ 
lir  ou  de  diminuer  la  vue.  11  faut,  en  pareil  cas,  examiner  avec 
soin.  Si  l’œil  ainsi  dévié  accomplit  mieux  ses  fonctions,  il  vaut 
mieux  ne  pas  opérer.  Si ,  au  contraire ,  cet  organe  n’agit  pas  , 
on  peut  alors  céder  aux  désirs  du  malade,  et  opérer  dans  le 
simple  but  de  corriger  la  difformité. 

Le  strabisme  avec  paralysie  est,  en  général,  peu  favorable. 
Ce  n’est  pas  que  la  myotomie  puisse  avoir  ici  des  inconvéniens  ; 
mais  comme  le  muscle  antagoniste  est  sans  action ,  il  ne  re¬ 
dressera  pas  l’œil,  et  l’opération  sera  inutile.  Le  strabisme  avec 
adhérences  n’est  pas  beaucoup  plus  favorable,  et  si  l’on  se 
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décide  à  opérer,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  une  grande  amélio¬ 
ration,  et  en  prévenir  les  malades. 

11  est  inutile  de  dire  que  la  strabotomie  ne  doit  pas  être  faite 
quand  l’œil  ou  la  conjonctive  sont  enflammés,  ou  quand  on 
sait  que  ces  parties  deviennent  malades  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  11  est  indispensable  aussi  que  le  sujet  soit  dans  un  état  de 
santé  aussi  parfait  que  possible.  Des  accidens  sont  survenus 
chez  uné  malade  observée  par  M.  Bonnet,  parce  qu’elle  avait 
été  opérée  pendant  les  règles. 

Convient-il  d’opérer  les  enfans  en  bas  âge?  Quelques  au¬ 
teurs  ont  conseillé  de  pe  pas  le  faire  avant  l’âge  de  huit  ou  dix 
ans  :  je  pense,  avec  MSI.  Velpeau  et  Bonnet,  que  c’est  tarder 
trop  long-temps  ;  la  myotomie  n’a  pas  seulement  pour  objet 
de  faire  cesser  une  difformité,  elle  peut  rétablir  la  vision  af¬ 
faiblie;  or,  elle  produira  d’autant  mieux  ce  résultat,  que  la 
maladie  sera  moins  ancienne.  Je  ne  conseillerais  pas  d’opérer 
les  enfans  à  la  mamelle,  parce  qu’alors  la  moindre  incision 
peut  avoir  des  inconvéniens,  et  je  fixerais  l’âge  de  quatre  ans 
comme  celui  auquel  on  peut  commencer. 

Dans  le  strabisme  double,  faut-il  opérer  les  deux  yeux  le 
même  jour?  Il  n’y  a  aucun  doute  à  cet  égard,  si  le  strabisme 
double  est  bien  prononcé;  car  la  myotomie  faite  des  deux  cô¬ 
tés  n’expose  pas  davantage  les  malades,  et  en  agissant  ainsi,  on 
leur  fait  perdre  moins  de  temps,  que  si  l’on  mettait  un  inter¬ 
valle  entre  les  deux  sections.  Mais  pour  peu  qu’il  y  ait  doute, 
je  pense,  contrairement  à  M.  Bonnet,  qu’il  vaut  mieux  opérer 
d’abord  seul  l’œil  qui  est  manifestement  dévié,  et  agir  plus 
tard  sur  l’autre,  si  la  déviation  y  devient  évidente.  MM.  Vel¬ 
peau,  Hélie  et  bien  d’autres,  ont  été  témoins  défaits  dans 
lesquels  l’opération  faite  sur  un  seul  œil  a  suffi  pour  redres¬ 
ser  les  deux;  on  est  sûr  au  moins,  en  s’y  prenant  ainsi,  de 
ne  faire  perdre  aucun  de, ses  mouvemens  à  l’œil  que  l’on  mé¬ 
nage. 

Méthodes  et  procédés  opératoires.  —  La  strabotomie  compte 
environ  vingt-cinq  procédés,  mais  dont  plusieurs  n’ont  abso¬ 
lument  aucune  importance.  Ici,  je  ne  saurais  donc  suivre 
M,  Velpeau  dans  la  voie  qu’il  a  cru  devoir  parcourir:  cet  au¬ 
teur,  trop  consciencieux,  a  décrit  et  discuté  largement  tous  ces 
procédés  {Du  strabisme ,  1842),  basés  en  général  sur  des  modi¬ 
fications  très  futiles.  Ce  qu’il  y  avait  de  difficile  dans  la  slra- 
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botomie,  c’était  de  prouver  son  innocuité,  c’était  de  bien  éta¬ 
blir  les  règles  à  suivre,  et  l’étendue  qu’il  fallait  donner  aux 
incisions.  Ceci  une  fois  bien  posé,  l’exécution  est  îles  plus 
simples  et  des  pins  faciles;  il  vaut  donc  mieux  condamner  à 
l’oubli  toutes  ces  inventions ,  qui  ne  servent  ni  la  science  ni 
l’humanité. 

11  y  a  en  réalité  trois  méthodes  principales,  que  je  désigne¬ 
rai  sous  les  noms  de  méthode  de  Stromeyer,  méthode  de  M.  Vel¬ 
peau  et  méthode  de  M.  Guérin. 

i°  Méthode  de  Stromeyer. — Elle  se  compose  de  quatre  temps: 
faire  un  pli  transversal  à  la  conjonctive,  couper  ce  pli ,  isoler 
le  muscle,  le  diviser.  Pour  faire  le  pli,  Stromeyer  se  servait 
d’une  érigne  simple  qu’il  implantait  dans  la  conjonctive  tout 
près  de  la  cornée,  et  avec  laquelle  il  maintenait  l’œil  en  de¬ 
hors.  I!  saisissait  ensuite  la  conjonctive  près  de  la  caroncule 
lacrymale,  avec  une  pince.  Le  chirurgien,  tenant  un  de  ces 
instrumens  de  la  main  gauche,  et  confiant  l’autre  à  un  aide,  di¬ 
visait  le  pli  avec  un  couteau  à  cataracte  d’avant  en  arrière.  11 
voyait  alors  le  muscle,  passait  derrière  lui  un  stylet  fin  pour 
l’isoler  de  la  sclérotique,  et  le  coupait  enfin  soit  avec  le  même, 
couteau  à  cataracte,  soit  avec  des  ciseaux.  Le  plus  grand 
nombre  des  procédés  se  rapportent  à  la  méthode  de  Stro¬ 
meyer,  méthode  un  peu  incomplète  en  effet,  parce  que  ce 
chirurgien  n’avait  opéré  que  sur  le  cadavre. 

Je  n’ai  point  fait,  dans  cet  article,  de  description  anato¬ 
mique,  dans  la  crainte  de  me  laisser  entraîner  trop  loin.  Je 
vais  dire  seulement  les  parties  que  l’on  divise  en  suivant  la 
méthode  de  Stromeyer.  Ces  parties  sont  la  conjonctive  oculaire, 
une  aponévrose  placée  au  dessous  d’elle,  et  que  l’on  peut  appe¬ 
ler fascia  sous-conjonctival ,  une  autre  aponévrose  qui  engaîue  la 
partie  antérieure  du  muscle,  enfiu  le  muscle  lui-même.  Je 
renvoie  le  lecteur  à  la  thèse  de  M.  Hélie  et  au  livre  de  M.  Bon¬ 
net  (  Traité  des  sections  tendineuses  et  musculaires) ,  pour  com¬ 
pléter  cette  étude  anatomique  :  je  dirai  seulement,  pour  être 
compris  dans  ce  qui  me  reste  à  dire,  que  les  muscles  droits 
traversent  en  un  point  de  leur  trajet  l’aponévrose  capsulaire 
de  l’œil,  à  laquelle  ils  adhèrent.  Puis,  cette  aponévrose,  après 
avoir  ainsi  laissé  passer  les  muscles,  vient  doubler  la  con¬ 
jonctive  et  se  porter  vers  la  circonférence  de  l’orbite  où  elle 
se  confond  avec  le  périoste.  Le  fascia  sous-conjonctival,  dont 
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je  pariais  tout  à  l’heure,  n’est  donc  autre  chose  que  la  por¬ 
tion  antérieure  de  la  capsule  oculaire  traversée  par  les  mus¬ 
cles  droits  et  intimement  adhérente  à  ceux-ci  au  niveau  de 
leur  passage.  Quand  on  a  coupé  un  de  ces  muscles,  on  com¬ 
prend  dès  lors  que  sa  contraction  puisse  encore,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  fascia  sous-conjonctival,  imprimer  des  mouvemens 
au  globe  oculaire,  et  l’on  verra  bientôt  ce  qui  peut  résulter  de 
sections  trop  étendues  ou  trop  peu  considérables. 

Les  premiers  perfectionnemens  de  la  méthode  de  Stromeyer 
sont  dus  à  M.  Dieffenbach.  Ce  chirurgien  a  commencé  par  re¬ 
connaître  qu’il  fallait,  de  toute  nécessité,  maintenir  les  pau¬ 
pières  artificiellement  écartées,  pour  n’être  point  gêné  par 
leur  rapprochement  involontaire.  Il  s’est  servi  de  l’élévateur 
de  Pellier  pour  la  paupière  supérieure,  d’un  double  crochet 
mousse  pour  l’inférieure.  Le  malade  est  assis,  un  aide  placé 
derrière  lui,  fixe  solidement  la  tête  et  maintient  l’élévateur  de 
Pellier;  un  autre  aide  placé  en  avant  est  chargé  du  crochet 
mousse.  La  conjonctive  est  saisie  avec  deux  petits  crochets 
aigus  implantés  dans  cette  membrane,  l’un  près  de  la  cornée, 
l’autre  près  de  la  caroncule,  et  qui  servent  à  la  soulever  eu 
forme  de  pli.  On  coupe  ce  pli  avec  des  ciseaux,  puis  on  isole 
le  muscle  au  moyen  d’un  petit  crochet  mousse,  et  on  le 
divise. 

M.  Fl.  Cunier  (  Annales  d'oculistique,  juin  1840),  qui  le  pre¬ 
mier  s’est  occupé  de  la  myotomie  oculaire  en  Belgique,  a  mo¬ 
difié  encore  un  peu  la  méthode  de  Stromeyer.  D’abord  il  s’est 
servi  du  spéculum  de  M.  Lusardi  pour  élever  la  paupière  su¬ 
périeure;  ensuite,  il  a  implanté  dans  la  sclérotique  même  une 
double  érigne  destinée  à  fixer  plus  solidement  le  globe  ocu¬ 
laire;  enfin,  il  s’est  servi,  pour  couper  le  muscle,  de  ciseaux 
dont  une  branche,  mousse  et  boutonnée,  était  d’abord  passée 
au-dessous  de  lui.  De  cette  manière,  on  évite  l’emploi  du  cro¬ 
chet  pour  isoler,  et  l’opération  est  un  peu  plus  rapide. 

Le  procédé  mis  en  usage  par  M.  Roux  sur  les  deux  malades 
qui  ont  été  opérés  les  premiers  à  Paris  ne  diffère  de  celui  de 
Dieffenbach  qu’en  ce  qu’il  s’est  servi ,  pour  isoler  le  muscle, 
d’un  crochet  cannelé,  dans  la  cannelure  duquel  il  a  glissé  un 
petit  bistouri. 

2°  Méthode  de  M.  Velpeau-,  — Le  malade  est  assis,  le  chirur¬ 
gien  "est  debout  devant  lui.  Les  paupières  sont  maintenues 
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écartées  au  moyen  du  blépharcirgon  qui  rend  inutile  la  pré¬ 
sence  de  plusieurs  aides.  Le  chirurgien  saisit  avec  une  pince  à 
griffes  un  large  pli  de  la  conjonctive,  dans  lequel  se  trouve 
comprise  l’attache  du  muscle;  puis,  avec  une  autre  pince  éga¬ 
lement  armée  de  griffes,  il  embrasse  en  arrière  le  corps  du 
muscle  et  la  conjonclive.  Une  des  pinces  est  confiée  à  un  aide, 
l’autre  est  tenue  par  la  main  gauche  de  l’opérateur.  Alors  ce¬ 
lui-ci,  avec  de  petits  ciseaux  à  extrémités  mousses,  tenus  de 
la  main  droite,  coupe  toute  la  bride  entre  les  deux  pinces. 
L’opération  peut  être  terminée  d’un  seul  coup.  Cependant, 
avant  de  rien  lâcher,  il  convient  de  reporter  les  ciseaux  sur  le 
fond  de  la  première  plaie ,  pour  mettre  nettement  à  découvert 
la  sclérotique;  on  glisse  une  des  lames  de  l’instrument  entre 
la  sclérotique  et  l’aponévrose  oculaire  pendant  que  l’autre  reste 
sur  la  face  externe  de  la  conjonctive,  afin  de  détruire  toutes 
les  adhérences  ,  d’abord  par  en  haut,  ensuite  par  en  bas,  dans 
l’étendue  d’environ  2  centimètres. 

En  définitive,  la  méthode  de  M.  Velpeau  est  peut-être  plus 
expéditive  que  les  autres;  mais  c’est  là  le  seul  avantage  réel 
qu’on  puisse  lui  trouver. 

3°  Méthode  de  M.  Guérin ,  ou  sous-conjonctivale. —  On  fait  un 
pli  à  la  conjonctive,  et  on  y  pratique  une  ponction  avec  la 
pointe  d’une  lancette;  par  l’ouverture  ainsi  faite,  on  glisse  un 
petit  couteau  convexe  sur  le  tranchant,  et  ayant  la  forme  d’un 
Z;  on  le  fait  arriver  entre  le  muscle  et  la  sclérotique,  et  enfin, 
on  dirige  le  tranchant  vers  le  muscle  que  l’on  -divise  sans  enta¬ 
mer  de  nouveau  la  conjonctive.  Cette  méthode  n’a  pas  plus 
d’ineonvéniens  que  les  précédentes;  elle  a  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  à  son  auteur,  qui  seulement  a  eu  le  tort  d’en  exagérer 
les  avantages. 

En  résumé,  les  faits  ont  démontré,  et  tout  le  monde  a  pu 
s’assurer  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  que  la  section 
des  muscles  de  l’œil  est  une  opération  des  plus  faciles.  Chacun 
peut  choisir  le  procédé  et  les  instrumens  qu’il  voudra  ;  je  ne 
vois  aucune  raison  sérieuse  pour  recommander  plutôt  les  uns 
que  les  autres,  et  je  suis  forcé  de  reconnaître  qu’en  cette  cir¬ 
constance  les  auteurs  même  les  plus  sérieux  ont  eu  le  tort  d’at¬ 
tacher  une  trop  grande  importance  à  leurs  inventions.  Pour 
moi,  je  me  sers  volontiers  des  élévateurs  simples  pour  écarter 
les  paupières,  je  fais  le  pli  de  la  conjonctive  avec  des  pinces 
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ordinaires  ou  avec  des  pinces  à  griffes ,  et  je  me  sers  de  ciseaux 
pour  couper  la  conjonctive. 

Mais,  s'il  ne  faut  pas  attacher  une  trop  grande  importance 
au  choix  du  procédé  et  des  instrumens,  il  est  indispensable, 
d’un  autre  côté,  de  bien  connaître  les  indications  à  remplir:  la 
principale  est  de  couper  entièrement  le  muscle,  et  de  débrider 
suffisamment  l’aponévrose.  C’est  pour  avoir  divisé  avec. trop 
de  ménagement  que  MM.  Roux  et  Velpeau  avaient  échoué 
dans  leurs  premiers  essais;  Dieffenbach  dénude  environ  uu 
tiers  de  la  surface  de  la  sclérotique,  et  les  chirurgiens  français 
sont  redevables  à  M.  Philips  d’avoir  démontré  qu’il  fallait  en 
•agir  ainsi.  Toutefois,  il  faut  prendre  garde  d’aller  trop  loin  et 
de  trop  couper  l’aponévrose;  car  on  s’exposerait,  surtout  chez 
les  enfans,  à  voir  se  produire  un  strabisme  en  sens  inverse; 
M.  Bonnet  (loc.  cit.) ,  qui  insiste  sur  ce  précepte,  recommande 
de  faire  d’abord  une  section  peu  étendue;  on  voit  alors  si  l’œil 
peut  se  porter  facilement  en  dehors,  si  les  mouvemens  en  de¬ 
dans  sont  bien  suspendus.  Dans  le  cas  où  tout  cela  n’a  pas  lieu, 
on  porte  de  nouveau  les  ciseaux  vers  l’angle  interne  de  l’œil, 
et  on  débride  de  nouveau  par  en  haut  et  par  en  bas;  si  quel¬ 
ques  fibres  du  muscle  avaient  échappé,  on  les  coupe,  èt  on 
a  soin  de  u’en  laisser  aucune  adhérente  à  la  sclérotique,  caril 
n’en  faut  pas  davantage  pour  que  la  déviation  se  maintienne. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  s’applique  surtout  au  strabisme 
convergent.  L’opération  que  l’on  pratique  pour  le  strabisme 
divergent  s’exécute  à  peu  près  de  la  même  manière  que  celle 
du  strabisme  convergent.  Seulement,  il  est  bon  de  se  souvenir 
de  cette  circonstance  signalée  par  M.  Bonnet,  que  l’extrémité 
du  muscle  droit  externe  se  trouve  non  pas  au  niveau  même, 
mais  un  peu  aü-dessus  de  la  commissure  externe  des  pau¬ 
pières.  Il  faut  ajouter  qu’ici  la  myotomie  est  plus  rarement 
suivie  du  redressement,  ce  qui  tient  sans  doute,  comme  l’a 
prouvé  encore  M.  Bonnet,  à  l’action  des  deux  obliques.  Ce 
chirurgien  propose  même  de  couper  le  petit  oblique  si  la  dif¬ 
formité  persiste. 

Soins  à  prendre  après  V opération.  —  On  recommande  au 
malade  de  garder  le  repos  ,  de  ne  point  fatiguer  sa  vue  par  la 
lecture  ou  par  l’attention  portée  sur  des  objets  minutieux,  de 
laver  l’œil  de  temps  en  tempsavec  l’eau  fraîche,  l’eau  de  plantain 
oudemélilot;  on  prescrit  en  même  temps  quelques  bains  depieds. 
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Beaucoup  de  personnes  ont  recommandé  de  couvrir  l’œil  opéré 
et  même  les  deux  yeux  avec  un  bandeau;  mais  ce  moyen  est 
inutile;  il  rend  l’œil  plus  irritable,  et  il  diminue  les  mouve- 
meus  dont  la  répétition  est  nécessaire  pour  maintenir  la  sou¬ 
plesse  des  tissus,  empêcher  le  rapprochement  des  deux  bouts 
du  muscle  coupé,  et  la  réunion  immédiate.  11  est  bon  seule¬ 
ment  découvrir  l’œil  sain,  suivant  le  précepte  de  M.  Velpeau  , 
dans  les  cas  où  l’œil  opéré  tend  à  rester  dévié;  on  charge  ainsi 
ce  dernier  de  recevoir  les  images ,  et  on  le  force  à  se  placer 
dans  la  rectitude. 

Accidens. —  S’il  survenait  une  inflammation  de  la  conjonc¬ 
tive,  il  faudrait  la  combattre  par  les  moyens  ordinaires.  Mais 
j’ai  déjà  dit  que  celte  inflammation  arrivait  rarement  :  je  ne 
l’ai,  pour  ma  part,  jamais  observée,  et  les  auteurs  n’en  ont 
publié  qu’un  très  petit  nombre  de  faits. 

L’accident  qui  est  survenu  le  plus  souvent  après  la  straboto¬ 
mie,  c’est  la  formation  d’une  fongosité  rouge  saillante,  sorte 
de  polype  au  niveau  du  point  où  la  conjonctive  a  été  coupée. 
Cette  fongosité  n’a  rien  de  grave;  mais  elle  entretient  dans 
l’angle  de  L’œil  une  certaine  irritation  ,  et  elle  retarde  la  guéri¬ 
son  définitive.  On  y  remédie  fort  aisément  d’ailleurs  parla  cau¬ 
térisation,  et  mieux  encore  par  la  section  avec  de  petits  ciseaux. 

Résultats  de  l’opération.  —  II  est  certain  que,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  la  section  du  muscle  correspondant 
à  la  déviation  est  suivie  immédiatement  du  retour  de  l’œil  à  sa 
position  naturelle.  Au  bout  de  dix  à  douze  jours ,  tout  est  cica¬ 
trisé,  la  bonne  position  se  maintient,  et  souvent  les  mouve- 
mens  qui  avaient  été  perdus  pendant  quelque  temps  du  côté 
de  l’opération  finissent  par  se  rétablir.  J’ajoute  que  souvent, 
mais  non  pas  toujours,  l’œil  sort  de  l’inaction  à  laquelle  il 
était  condamné,  et  reprend  ses  fonctions  en  même  temps  que 
sa  rectitude. 

Il  était  curieux  de  savoir  comment  les  choses  se  passaient 
dans  ces  cas  heureux.  Or,  des  dissections  faites  par  MM.  Hewer, 
en  Angleterre,  Bonnet,  à  Lyon,  Bouvier,  à  Paris,  ont  montré 
que  le  muscle  coupé  se  retirait  en  arrière,  et  qu’ensuite  les 
tissus  cellulaire  et  fibro-celluleux  environnans  prenaient  de 
la  consistance,  se  changeaient  en  une  sorte  de  tendon  aplati. 
Ce  tendon,  au  bout  d’un  certain  temps,  vient,  se  continuant 
avec  le  muscle,  contracter  des  adhérences  à  la  sclérotique, 
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un  peu  en  arrière  du  point  où  se  faisait  l’insertion  normale. 
Ainsi ,  dans  les  cas  les  plus  heureux  ,  la  brièveté  du  muscle 
que  j’ai  signalée  plus  haut  est  compensée  par  son  insertion 
un  peu  plus  postérieure,  et  le  muscle  antagoniste  s’oppose  à 
une  déviation  nouvelle. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  cette  manière  : 
d’abord,  cette  espèce  de  tendon  nouveau  peut  ne  pas  acquérir 
une  consistance  suffisante.  Le  muscle  qui  a  été  coupé  reste 
trop  faible;  les  mouvemens  trop  lents  ou  trop  limités  qu’il 
imprime  au  globe  oculaire  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  ceux 
qui  se  passent  dans  l’autre  œil  :  de  là  un  caractère  particulier 
de  la  physionomie,  qui  n’est  point  aussi  fâcheux  que  le  stra¬ 
bisme,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  assez  désagréable. 

D’autres  fois  la  déviation  persiste,  et  ce  que  je  vais  dire 
s’appliquera  surtout  au  strabisme  convergent,  qui  est,  comme 
on  sait,  le  plus  fréquent.  Cette  persistance  de  la  déviation, 
malgré  la  section,  peut  être  due  à  plusieurs  causes.  Elle  tient 
quelquefois  à  ce  que  le  muscle  droit  interne  a  été  coupé  in¬ 
complètement,  ou  bien  à  ce  que  l’on  a  trop  ménagé  l’aponé¬ 
vrose  qui  empêche  la  rétraction  d’avoir  lieu.  J’ai  déjà  dit  que 
les  premiers  chirurgiens  de  Paris  avaient  échoué  par  ce  motif, 
et  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  une  dissection  un  peu 
étendue;  mais  il  est  arrivé  que,  même  après  l'opération  faite 
suivant  les  préceptes  de  Dieffenbaeh,  le  strabisme  a  continué, 
ou  bien  s’est  reproduit  au  bout  de  quelques  jours.  Il  y  a  donc 
d’autres  causes  :  elles  peuvent  se  trouver  dans  une  disposilion 
anormale  du  muscle.  Je  lis,  par  exemple,  dans  le  travail  de 
M.  Velpeau  ,  qu’une  fois  ce  chirurgien  a  trouvé  le  muscle  droit 
interne  inséré  à  la  sclérotique  jusqu’au  niveau  de  la  partie 
postérieure  du  globe  oculaire.  On  comprend  qu’en  pareil  cas 
une  partie  des  insertions  peut  échapper  à  l’action  de  l’instru¬ 
ment,  surtout  si  l’opérateur  ne  reconnaît  pas  cette  disposition, 
trop  rare  pour  qu’elle  appelle  son  attention  ;  si  même  on  avait 
tout  coupé,  un  certain  nombre  des  faisceaux  charnus  se  réuni¬ 
raient  bientôt  à  la  sclérotique,  et  reproduiraient  inévitablement 
le  strabisme.  D’autres  fois  le  muscle  droit  interne  s’insère  par 
trois  languettes  ;  on  coupe  la  plus  antérieure;  mais  les  deux 
autres  ont  échappé,  et  maintiennent  l’œil  en  dedans.  M.  Phi¬ 
lips  dit  avoir  observé  plusieurs  de  ces  faits,  dont  M.  Velpeau 
a  également  rencontré  un  exemple. 
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Enfin  l’opération  a  été  faite  convenablement  :  les  muscles  ne 
présentent  aucune  disposition  anormale,  et  cependant  l’œil 
reste  dévié.  Ici  l’explication  devient  plus  embarrassante  :  des 
auteurs  ont  pensé  que  cela  était  dû  à  l’action  trop  énergique 
du  muscle  grand  oblique;  comme  conséquence,  on  a  été  con¬ 
duit  à  faire  la  section  de  ce  muscle.  Le  lecteur  sait  déjà  ce 
qu’il  faut  penser  de  celte  manière  de  faire  ;  elle  n’est  pas  ra¬ 
tionnelle,  puisque  le  grand  oblique  porte  la  cornée  en  dehors 
et  non  pas  en  dedans.  Cependant  on  ne  peut  se  refuser  à  l’évi¬ 
dence  des  faits,  et  il  est  incontestable  que  l’on  est  plusieurs 
fois  parvenu,  au  moyen  de  la  section  du  grand  oblique,  à  un 
redressement  complet  qui  n’avait  pas  procuré  la  section  du 
droit  interne  seul.  Mais  cette  particularité  s’explique  assez 
bien  :  en  coupant  le  grand  oblique,  on  débride  plus  largement 
l’aponévrose,  et  nous  savons  que  ce  débridement  est  indispen¬ 
sable  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Il  est  plus  rationnel  de  penser  que  la  partie  interne  des  mus  - 
clés  droits  supérieur  et  droit  inférieur  est  le  siège  de  la  même 
altération  anatomique  ou  physiologique  dont  le  muscle  droit 
interne  était  affecté,  et  qu’ils  maintiennent  le  déplacement 
après  la  division  de  ce  dernier.  Cette  explication  s’appuie 
d’ailleurs  sur  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  des 
chirurgiens  recommandables,  et  particulièrement  M.  Velpeau 
( loc .  cit.),  ont  vu  le  redressement  s’opérer  après  la  section  de 
cette  partie  interne  des  muscles  supérieur  et  inférieur.  M.  Vel¬ 
peau  propose  d’ailleurs  une  autre  explication  :  c’est  que  le 
muscle  droit  externe,  devenu  trop  long  par  l’habitude  d’un 
strabisme  ancien,  peut  épuiser  sa  force  de  rétraction  avant  de 
ramener  le  globe  oculaire  au  centre  de  l’orbite ,  et  alors  le 
strabisme  subsiste,  non  parce  que  l’œil  est  entraîné  en  dedans  , 
mais  parce  qu’il  n’y  a  pas  une  puissance  suffisante  pour  l’a¬ 
mener  en  dehors. 

Enfin  le  redressement  se  fait  immédiatement  après  la  sec¬ 
tion  du  muscle;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  la  déviation 
reparaît  :  cela  tient  à  ce  qu’une  réunion  immédiate  s’est  faite 
entre  les  deux  bouts  du  muscle,  soit  parce  que  le  bout  posté¬ 
rieur  ne  s’était  pas  rétracté,  soit  parce  que  l’œil  est  resté  im¬ 
mobile.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  l’œil  doit  rester  à  décou¬ 
vert,  et  que  les  mouvemens  favorisent  une  cicatrice  plus 
longue.  Dans  d’autres  cas,  c’est  que  le  bout  postérieur  vient 
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s’attacher  immédiatement  par  ses  fibres  musculaires ,  et  non 
par  un  tendon  de  nouvelle  formation,  à  la  sclérotique.  M.  Le- 
noir  a  disséqué  une  pièce  sur  laquelle  on  voyait  cette  dispo¬ 
sition. 

En  définitive,  que  faut-il  faire  quand  le  redressement  n’a 
pas  lieu,  ou  qu’il  se  fait  incomplètement?  M.  Velpeau  conseille 
de  placer  sur  le  grand  angle  de  l’œil,  à  l’extrémité  interne  des 
paupières,  des  boulettes  de  charpie  et  des  compresses  super¬ 
posées  que  l’on  maintient  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 
M.  Dieffenbach  et  M.  Philips  passent  au  travers  de  la  con¬ 
jonctive,  ou  dans  l’épaisseur  du  bout  antérieur  du  muscle, 
une  anse  de  fil  qu’ils  viennent  appliquer  sur  la  tempe,  ou 
fixer  sur  le  bonnet  du  malade.  Ce  fil  attire  l’œil  en  dehors,  et 
l’empêche  de  se  porter  en  dedans.  Je  n’accorde  pas  une  grande 
confiance  à  ces  moyens  :  d’abord,  celui  de  M.  Velpeau,  pour 
peu  qu’il  soit  mal  appliqué,  irrite  la  conjonctive,  et  détermine 
uneophlhalmie;  M.  Velpeau  lui-même  en  rapporte  un  exemple. 
L’anse  de  fil  pourrait  donner  lieu  au  même  accident.  Mais  je 
vois  surtout  à  ces  deux  procédés  l’inconvénient  de  gêner  beau¬ 
coup  les  malades  pendant  un  bon  nombre  de  jours.  Remar¬ 
quez  bien  que  les  individus  opérés  du  strabisme  comptent  sur 
une  guér'ison  prompte,  et  que  beaucoup  n’ont  pas  le  temps  de 
se  soumettre  à  l’usage  de  ces  moyens  secondaires;  d’ailleurs, 
ceux-ci  doivent  échouer  presque  nécessairement.  Si  la  dévia¬ 
tion  persiste  parce  qu’une  puissance  musculaire  attire  encore 
l’œil  en  dedans,  la  compression  et  les  tractions  ne  feront  pas 
disparaître  cette  puissance,  à  moins  peut-être  que  vous  ne  les 
employiez  pendant  un  temps  fort  long;  mais  alors  quel  ma¬ 
lade  voudrait  s’y  soumettre?  Ou  bien  c’est  parce  que  le  droit 
externe  est  trop  long,  et  ne  peut  point  amener  l’œil  assez  en 
dehors  :  il  y  a-  plus  de  chances  alors  pour  que  ces  moyens 
réussissent;  mais  encore  bien  souvent  seront-ils  instiffisans, 
parce  qu’il  faudrait  les  prolonger  plus  long-temps  que  cela 
n’est  possible. 

En  définitive,  quand  il  y  a  récidive,  il  faut  ou  bien  recom¬ 
mencer  l’opération,  et  couper  soit  le  muscle  de  nouveau,  soit 
la  cicatrice  même,  ajouter,  s’il  le  faut,  la  section  partielle  des 
droits  supérieur  et  inférieur,  ou  bien  abandonner  le  malade 
à  lui-même. 

Conséquences  fâcheuses  de  l’opération.  —  Nous  venons  de 
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voir  que  la  myotomie  oculaire  ne  réussissait  pas  toujours  à 
corriger  la  difformité;  j’ajoute  maintenant  qu’elle  peut  être 
suivie  d’inconvéhiens  fâcheux,  parmi  lesquels  le  strabisme 
divergent,  l’exophthalmie,  la  diplopie,  l’écartement  des  pau¬ 
pières,  sont  particulièrement  à  signaler. 

Quelquefois,  après  la  section  du  muscle  droit  interne,  on 
a  vu  l’œil  se  porter  aussitôt  en  dehors,  et  un  strabisme  diver¬ 
gent  remplacer  le  strabisme  convergent  qui  existait  d’abord. 
Ce  phénomène  était  dû  à  ce  que  le  muscle  droit  externe,  n’ayant 
plus  d’antagoniste,  entraînait  trop  en  dehors  le  globe  ocu¬ 
laire.  Il  paraît ,  au  reste ,  que  cet  accident  n’a  pas  été  de  longue 
durée  chez  la  plupart  des  malades  sur  lesquels  on  l’a  observé, 
et  qu’en  général  il  a  disparu  assez  vite;  dans  quelques  cas,  au 
contraire,  il  a  persisté.  M.  Bonnet  pense  que,  pour  éviter  le 
strabisme  divergent,  il  faut  ne  pas  donner  une  étendue  par 
trop  grande  à  la  section  de  l’aponévrose  oculaire,  surtout 
lorsqu’on  opère  chez  les  enfans,  et  c’est  pour  cela  qu’il  a 
donné  le  précepte  d’opérer  graduellement,  de  reporter  l’in¬ 
strument  à  diverses  reprises ,  dé  couper  en  un  mot  ce  qu’il  faut 
pour  obtenir  le  redressement,  mais  rien  de  plus. 

Du  reste,  quand  le  strabisme  divergent  est  une  fois  produit, 
il  est  naturel  que  l’on  cherche  à  y  remédier  :  on  a  conseillé 
la  compression  ,  l’anse  de  fil  en  sens  inverse  de  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  en  parlant  du  redressement  incom¬ 
plet;  je  n’ai  pas  une  grande  confiance  en  ces  moyens.  Quel¬ 
ques-uns  ont  coupé  le  droit  externe  ;  mais  comme  avec  le 
temps  la  déviation  peut  se  corriger  d’elle-même ,  il  ne  faut  se 
décider  que  très  tard  à  cette  seconde  opération,  qui  peut 
avoir  l’inconvénient  de  faire  encore  perdre  à  l’œil  un  peu  de 
ses  mouvemens. 

La  saillie  de  l’œil,  après  la  myotomie  oculaire,  arrive  plus 
fréquemment.  Des  six  muscles  de  cet  organe,  quatre  ont  de  la 
tendance  à  l’attirer  en  arrière  :  ce  sont  les  droits;  deux  autres 
l’amènent  en  avant  :  ce  sont  les  obliques  ;  et  ces  deux  puis¬ 
sances  sont  destinées  à  se  faire  équilibre.  Que  l’on  diminue 
par  la  section  d’un  muscle  droit  l’une  de  ces  puissances ,  l’au¬ 
tre  agit  plus  efficacement  :  on  peut  demander  alors  pourquoi 
l’exophthalmie  ne  se  produit  pas  toujours  après  la  strabotomie; 
je  réponds  que  cela  dépend  de  la  solidité  plus  ou  moins  grande 
de  la  cicatrice.  Si  celle-ci  devient  assez  forte ,  le  nouveau  ten- 
Dict.  dt  Méd.  xxvm.  40 
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don.  résistera  suffisamment ,  et  les  muscles  obliques  n’auront 
pas  de  prédominance  ;  mais  si ,  comme  il  arrive  souvent ,  la 
nouvelle  insertion  à  la  sclérotique  est  faible,  la  force  du  mus¬ 
cle  a  nécessairement  diminué,  et  alors ,  en  même  temps  que  le 
globe  oculaire  perd  de  ses  mouvemens,  il  se  porte  en  avant: 
de  là  une  nouvelle  difformité  très  choquante,  mais  à  laquelle 
il  est  difficile  de  remédier.  On  a  conseillé  la  compression  sur 
le  devant  de  l’œil  ;  mais  on.  voit  de  suite  que  ce  moyen  doit  être 
infidèle,  et  surtout  ennuyeux  pour  les  malades.  D’autres  ont 
proposé  une  opération  qui  consiste  à  faire  éprouver  une  perte 
de  substance  à  la  commissure  externe  des  paupières ,  et  à  réu¬ 
nir  ensuite  par  la  suture  :  par  ce  moyen,  on  se  propose  de  di¬ 
minuer  l’étendue  de  l’ouverture  palpébrale,  et  d’obtenir  ainsi 
sur  l’œil  une  pression  habituelle  des  paupières  qui  diminue 
la  saillie  ;  mais ,  outre  que  ces  opérations  peuvent  elles-mêmes 
être  dangereuses,  elles  sont  impuissantes  à  corriger  la  diffor¬ 
mité  lorsqu’elle  est  un  peu  fortement  prononcée. 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  eu  la  vue  double  après 
l’opération  du  strabisme.  Chez  plusieurs,  çet  accident  a  duré 
quelques  jours,  et  a  disparu;  chez  un  petit  nombre,  au  con¬ 
traire,  il  a  persisté  indéfiniment;  il  est  difficile  d’expliquer 
ce  singulier  phénomène  autrement  que  par  une  disposition 
particulière  de  la  rétine  ;  mais  on  comprend  combien  il  est  gê¬ 
nant  pour  les  malades ,  et  il  va  sans  dire  que  la  chirurgie  est 
toujours  impuissante  en  pareil  cas. 

On  a  quelquefois  observé,  à  la  suite  de  la  myotomie  oculaire, 
un  écartement  anormal  entre  les  paupières,  qui  fait  paraître 
l’œil  plus  volumineux,  et  cause  ainsi  une  difformité  assez  cho¬ 
quante.  Je  pense,  avec  M.  Velpeau,  qu’il  faut  l’attribuer  à  une 
dissection  trop  élenduequi  relâche  l’aponévrose  sous-conjoncti¬ 
vale  ,  et  à  des  sections  opérées  trop  loin  du  globe  oculaire  : 
pour  l’éviter,  il  faut  donc  couper  toujours  près  de  la  scléro¬ 
tique;  en  agissant  ainsi,  on  est  d’ailleurs  plus  sûr  de  ne  pas 
léser  la  caroncule  lacrymale,  dont  la  disparition  ou  l’atrophie 
serait  encore  une  cause  de  difformité. 

On  voit  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  des  guérisons  con¬ 
stantes  et  merveilleuses  annoncées  si  pompeusement  par  quel¬ 
ques  personnes.  L’étude  consciencieuse  des  faits  nous  démon¬ 
tre  que  la  section  des^muscles  de  l’œil  est  assez  souvent  suivie 
d’une  guérison  complète  ,  c’est-à-dire  du  redressement  de  l’œil 
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avec  conservation  de  ses  mouvemens,  et  qu’à  ce  premier  bien* 
fait  s’ajoute  encore  quelquefois  celui  du  rétablissement  de  la 
vision  ;  dans  d’autres  cas,  on  obtient,  il  est  vrai ,  le  redresse¬ 
ment  de  l’œil ,  mais  avec  perte  d’une  partie  de  ses  mouvemens, 
ou  bien  avec  saillie  plus  considérable;  en  un  mot,  avec  une 
difformité  moindre,  il  est  vrai,  que  celle  du  strabisme,  mais 
enfin  une  difformité  réelle  substituée  à  celle  qui  existait  :  dans 
les  cas  les  plus  rares,  il  y  a  récidive ,  impossibilité  de  guérison. 
En  résumé,  l’opération  du  strabisme  a  beaucoup  plus  d’avan¬ 
tages  que  d’inconvéuiens,  et  on  peut  la  regarder  comme  défi¬ 
nitivement  introduite  dans  la  médecine  opératoire.  A.  Bérard. 
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STRAMOIKE,  STRAMONIUM  ( Datura  stramonium ,  L.  Rich., 
Bot.  méd.)  —  Cette  plante,  connue  sous  le  nom  vulgaire  de 
pomme  épineuse,  appartient  à  la  famille  des  solanées  et  à  la 
pentandrie  monogynie,  et  on  la  trouve  très  abondamment  dans 
les  lieux  incultes,  au  voisinage  des  habitations.  C’est  une  plante 
annuelle,  dont  la  tige  herbacée  et  cylindrique,  très  rameuse 
et  dichotome,  s’élève  à  une  hauteur  de  2  à  4  pieds  et  plus; 
elle  porte  des  feuilles  grandes,  pétiolées,  ovales,  aiguës,  si- 
nuées  et  anguleuses,  et  légèrement  pubescentes.  Les  fleurs 
sont  très  grandes ,  solitaires,  extra-axillaires ,  portées  sur  un 
pédoncule  court  et  velu;  elles  sont  blanches  ou  légèrement 
violacées,  ayant  le  calice  monosépale,  tubuleux,  un  peu  renflé 
à  sa  partie  inférieure,  à  cinq  dents  et  comme  à  cinq  angles; 
la  corolle  est  monopétale,  infundibuliforme,  également  à  cinq 
angles,  terminé  par  .un  limbe  évasé,  plissé  longitudinalement. 
Les  fruits  sont  des  capsules  ovoïdes,  tout  hérissées  de  pointes 
raides  et  épineuses  ;  elles  offrent  intérieurement  quatre  loges, 
communiquant  ensemble  deux  par  deux  à  leur  sommet  par 
l’imperfection  d’une  des  deux  cloisons;  elles  s’ouvrent  en  qua¬ 
tre  valves,  et  contiennent  un  grand  nombre  de  petites  grai¬ 
nes,  brunâtres,  presque  réniformes,  à  surface  chagrinée.  Le 
stramonium  fleurit  en  juin  et  en  juillet. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  répandent  une  odeur  vi- 
reuse  et  désagréable,  qui  devient  encore  plus  forte  lorsqu’on 
la  froisse  entre  les  doigts.  Analysée  par  Brande,  eu  1820,  ce 
chimiste  a  trouvé  dans  les  graines,  entre  autres  principes,  une 
matière  particulière  alcaloïde ,  combinée  avec  l’acide  malique, 
qu’il  a  nommée  daturia.  Depuis,  le  docteur  Bley  a  obtenu  une 
substance  volatile,  d’un  aspect  huileux  ,  ayant  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  les  alcaloïdes  oléagineux  extraits  de  la  jusquiame 
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et  de  la  belladone  par  Brande  {Annal,  de  pharm.,  t.  ni,  p.  135). 
Mais  c’est  à  MM.  Geiger  et  Hesse  que  l’on  doit  d’avoir  retiré  à 
l’état  le  plus  pur  le  principe  alcaloïde  du  stramonium,  désigné 
généralement  par  le  nom  de  dalurine.  Ces  chimistes  en  donnent 
les  caractères  suivans  :  la  daturine  est  sous  forme  de  prismes 
incolores,  très  brillans  et  groupés,  inodore,  d’une  saveur  d’a¬ 
bord  amère ,  puis  âcre  comme  celle  du  tabac.  Distillée ,  elle  se 
volatise  en  partie;  mais  il  s’en  décompose  une  portion  notable 
qui  donne  de  l’ammoniaque.  Elle  ne  se  volatilise  pas  dans  l’eau 
chaude.  Elle  se  dissout  dans  280  parties  d’eau  froide  et  dans 
72  parties  d’eau  bouillante;  elle  est  moins  altérable  par  ce 
liquide  aéré  que  l’atropine  el.l’hyosciamine.  L’alcool  la  dissout 
très  bien  ;  elle  est  moins  soluble  dans  l’éther.  La  solution 
aqueuse  bleuit  le  papier  rouge;  les  sels  qu’elle  donne  avec  les 
acides  donnent  de  très  beaux  cristaux,  qui  sont  en  général 
inaltérables  à  l’air  et  facilement  solubles.  Elle  est  très  véné¬ 
neuse,  et  détermine,  lorsqu’on  la  porte  sur  l’œil,  une  forte 
dilatation  de  la  pupille,  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours 
[Journ.  de  pharm.,  1834,  p.  94). 

La  daturine  existe  dans  les  feuilles  et  les  semences  du  stra¬ 
monium,  et  probablement  dans  les  autres  espèces  de  Datura , 
mais  on  n’a  pas  déterminé  dans  quelles  proportions  elle  se 
trouve  dans  les  diverses  préparations  pharmaceutiques  qu’on 
fait  subir  au  stramonium;  et  d’ailleurs,  quoiqu’il  soit  très  pro¬ 
bable  que  la  daturine  est  le  principe  de  l’action  du  stramonium 
sur  l’organisme,  ce  fait  n’a  pas  été  positivement  démontré  par 
des  essais  comparatifs  sur  les  autres  élémens  de  cette  plante. 
Voici,  suivant  M.  Soubeiran  {Traité  de  pharm. ,  2e  édit.,  1840, 
t.  h,  p.  675),  les  différentes  formes  sous  lesquelles  elle  peut 
être  administrée,  et  leurs  rapports  mutuels.  Ces  préparations 
sont  les  mêmes  que  celles  de  la  belladone  et  de  la  jusquiame, 
et  présentent  à  peu  près  les  mêmes  caractères. 

La  poudre  de  feuilles  séchées  représente  en  poids  la  feuille 
elle-même.  L’eau  et  l’alcool  dissolvent  très  bien  les  parties 
actives  du  stramonium  :  1  partie  d’extrait  aqueux ,  d’extrait 
alcoolique,  d’extrait  de  suc  dépuré,  représente  à  peu  près 
2,6  d’extrait  de  suc  non  dépuré,  et  2,7  de  poudre.  Ce  qu’il 
faut  remarquer,  dit  M.  Soubeiran  ,  c’est  que  la  quantité  d’ex¬ 
trait  alcoolique  et  celle  d’extrait  aqueux  fournis  par  le  stra¬ 
monium ,  comme  par  la  belladone  et  la  jusquiame,  sont  les 
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mêmes  ou  diffèrent  peu  :  une  abondante  quantilé  de  matière 
verte  et  de  matière  huileuse  vient  remplacer  dans  les  extraits 
alcooliques  les  principes  gommeux,  plus  ahûndans  dans  les 
extraits  aqueux.  Deux  autres  extraits  sont  préparés  avec  les 
semences  seules,  ét'ont  probablement  à  peu  près  le  même  de¬ 
gré  d’activité  :  le  premier  est  fait  avec  le  suc  des  capsules 
vertes  de  stramonium  évaporé  . à  la  consistance  d’extrait.  Le 
second  se  prépare  en  traitant  les  semences  par  l’alcool  à  chaud. 
Une  livre  de  semences  fournit  9  gros  d’extrait  ou  11  pour  100. 
Cet  extrait -«St  préférable  à  celui  de  Marcet,  obtenu  parla 
décoction  aqueuse  des  semences,  et  qui  est  beaucoup  plus  hui¬ 
leux  ,  moins  homogène  :  une  livre  de  semences  traitéés  par  la 
méthode  de  Marcet  fournit  2  onces  Un  quart  d’extrait,  ou  16 
pour  ICO.  Marcet  regardait  cet  extrait  comme  plus  fort  et  d’uu 
effet  plus  certain  que  l’extrait  préparé  avec  la  plante  entière; 
mais  cela  est  loin  d’être  prouvé. 

La  teinture  alcoolique  (faite  avec  là  plante  sèche)  repré¬ 
sente  0,23  de  stramonium  sec  mondé ,  0,23  de  poudre,  0,08 
d’extrait  alcoolique. 

L’alcoolature  (macération  de  la  plante  fraîche  dans  l’alcool) 
représente  à  peü  près  0,05  de  stramonium  sec,  0,025  d’extrait 
alcoolique  (t  gros  =  3,7  grains  de  stramonium  sec,  1,8  grains 
d’extrait  alcoolique). 

Le  sirop  se  prépare  avec  une  solution  d’extrait  aqueux  :  cha¬ 
que  once  (32  grammes)  contient  2  grains  ou  1  décigramme 
d’extrait. 

On  ignore  si  l’huile  et  les  corps  gras  dissolvent  les  principes 
des  solanées.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  prépare  une  huile,  une 
pommade  de  Stramonium ,  et  cette  plante  entre  avec  les  autres 
Solanées  narcotiques  dans  la  préparation  de  l’huile  composée 
coünuè  sous  le  nom  de  baume  tranquille. 

La  pharmacopée  batave  donne  la  Composition  d’un  vin  de 
stramonium  ,  qui,  suivant  M.  Soubeiran,  est  une  bonne  pré¬ 
paration  If  semences  de  stramonium,  2  ;  alcool  rectifié,  l  ;  vin 
de  Malaga ,  8). 

II.  Effets  physiologiques  et  toxiques  du  stramonium.  —  Le 
stramonium  paraît  avoir  sur  l’homme  et  les  animaux  la  meme 
action  que  la  belladone  et  la  jusquiame  :  il  agit,  par  conséquent, 
à  la  manière  des  poisons  narcotico-âcres.  Mais  le  défaut  d’ex- 
périènceS  et  d’observations  ne  permet  pas  de  déterminer  le 
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degré  d’intensité  ou  les  variétés  d’action  de  ses  diverses  pré¬ 
parations.  La  daturine  paraît  être  le  principe  vénéneux  de  cétle 
plante  :  quelques  gouttes  de  la  daturine  de  Bley  donnèrent  la 
mort  à  des  animaux  petits;  et  un  huitième  de  grain  de  la  da¬ 
turine  deGeiger  a  tué  un  moineau;  cette  même  substance  ap¬ 
pliquée  sur  l’œil  détermine  une  forte  et  persistante  dilatation 
delà  pupille.  L’extrait  aqueux  a,  d’après  les  expériences  de 
M.  Orfila,  une  action  promptemént  mortelle  sur  les  chiens, 
soit  qu’on  l’introduise  dans  l’estomac  à  la  dose  de  16  grammes, 
soit  qu’on  l’injecte  dans  les  veines  à  celle  de  1  gramme  et 
demi,  ou  qu’on  le  dépose  dans  le  tissu  cellulaire,  a  l’aide  d’une 
incision  faite  à  un  membre,  à  la  dose  de  8  grammes. 

Chez  l’homme,  les  effets  du  stramonium  varient  nécessai¬ 
rement  suivant  la  dose.  Pris  à  dose  modérée,  par  exemple,  de 
5  jusqu’à  30  centigrammes  d’extrait  par  jour,  il  produit  un 
peu  d’ardeur  à  la  gorge,  de  la  soif,  de  la  chaleur  à  la  peau , 
de  l’accélération  du  pouls,  des  sueurs,  la  diurèse,  de  légers 
vertiges  ,  de  la  céphalalgie,  de  la  tendance  à  l’assoupissement, 
la  dilatation  de  la  pupille,  de  légers  troubles  de  la  vue.  Sur  les 
46  maniaques  ou  épileptiques  auxquels  Greding  a  administré 
l’extrait  de  stramonium ,  44  ont  éprouvé  du  sommeil ,  22  ont 
eu  passagèrement  la  vue  affaiblie  et  émoussée,  27  éprouvèrent 
une  sensation  particulière  dans  la  tête,  de  la  céphalalgie  ou 
des  vertiges,  la  plupart  une  soif  très  vive  avec  sécheresse  de 
la  gorge  ;  7,  une  salivation  abondante;  20  ont  eu  l’appétit  ex¬ 
cité;  14  ont  éprouvé  des  vomissemens;  26,  du  dévoiement;  le 
ventre  a  été  ouvert  d’une  manière  naturelle  chez  16;  la  plu¬ 
part  ont  eu  de  la  sueur  qui  a  été  souvent  extrêmement  abon¬ 
dante.  La  sécrétion  de  l’urine  a  été  augmentée  chez  18.  Tous 
ces  effets  se  sont  promptement  dissipés.  Ces  divers  phénomènes 
se  sont  présentés  dans  les  autres  cas  rapportés  par  les  auteurs 
(Bayle,  Résumé  des  travaux  thérap.  sur  le  stramonium ,  loc.  cit., 
)».  322). 

A  dose  plus  élevée  ou  très  forte,  le  stramonium  détermine 
des  accidens  presque  entièremeht  semblables  à  ceux  de  la 
belladone  et  de  la  jusquiame.  Comme  ces  dernières  substances, 
il  donne  lieu  à  un  genre  de  délire  tout  particulier,  tantôt  gai, 
tantôt  furieux  ,  qui  s’accompagne  des  hallucinations  les  plus 
singulières,  de  visions  fantastiques;  ce  qui  l’a  fait  employer 
quelquefois  dans  des  vues  criminelles  etluiafaitdonnerlenom 


632  STRAMOINE,  STRAMONIUM. 

A' herbe  aux  sorciers  ,  d ‘herbe  au  diable ,  dans  un  temps  où  l’on 
croyait  que  ses  effets  tenaient  à  des  sortilèges.  En  rassem¬ 
blant,  dit  M.  Orfila  ( Toxicol .  gén.,  4e  édit.,  t.  n,  p.  399),  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  les  effets  de  cette  plante  sur  l’homme  par 
Haller,  Krause ,  Stork,  Spraegel,  Plehwe  etTriller,  on  peut  dire 
qu’elle  a  occasionné  l’ivresse ,  le  délire,  la  perte  des  sens ,  l’as¬ 
soupissement  ,  une  sorte  de  rage  et  de  fureur,  une  perte  de  mé¬ 
moire,  tantôt  passagère,  tantôt  continuelle,  des  convulsions,  la 
paralysie  des  membres,  des  sueurs  froides,  une  soif  excessive, 
et  des  tremblemens.  Haller  a  fait  l’ouverture  du  cadavre  d’une 
femme  qui  avait  pris  la  graine  de  cette  plante  croyant  prendre 
celle  de  nielle.  La  substance  corticale  du  cerveau  était  pleine 
de  sang;  il  y  avait  des  grumeaux  durs  dans  les  cavités  du  crâne» 
(Hist.  stirp.  helvet.  indig.,  t.  t,  p.  259).  —  Dans  un  cas  rapporté 
par  M.  Christison  ( On  poisons,  3e  édit.,  p,  770),  et  dont  le  sujet 
était  un  enfant  de  deux  ans  qui  avait  avalé  une  centaine  de  graines 
de  stramonium,  et  qui  mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
après  avoir  éprouvé  les  symptômes  propres  à  cet  empoison¬ 
nement  ,  le  cerveau  ne  présente  aucune  lésion ,  aucune  con¬ 
gestion,  non  plus  que  l’estomac  et  l’intestin.  Les  seules  altéra¬ 
tions  qu’on  observa  furent  une  légère  rougeur  en  haut  du 
pharynx,  du  larynx,  et  au  tiers  supérieur  de  l'oesophage,  un 
gonflement  œdémateux  des  bords  de  la  glotte,  et  la  demi- 
coagulation  du  sang. 

Les  graines  ont  été  le  plus  souvent  la  cause  de  l’empoison¬ 
nement  par  le  stramonium.  Mais  dans  divers  cas,  par  suite  de 
méprise,  cet  empoisonnement  a  été  occasionné  par  l’extrait. 
Le  docteur  Christison  (loc.  cit.)  rapporte  un  cas  de  ce  genre  où 
cet  extrait  fut  pris  pour  celui  de  salsepareille.  D’autres  fois, 
c’est  la  décoction  ;  M.  Devergie  en  cite  un  cas  curieux  (Mèd. 
légale,  t.  m,  p.  650).  Un  verre  d’une  infusion  préparée  avec 
4  grammes  environ,  mis  dans  une  théière  qui  pouvait  contenir 
un  litre  d’eau,  suffit  chez  deux  individus  pour  produire  pres¬ 
que  instantément,  en  quelques  minutes  ,  les  effets  toxiques  les 
plus  alarmans. —  La  simple  exhalation  de  la  plante,  lorsqu’on 
la  soumet  à  des  préparations  pharmaceutiques,  est  également 
susceptible  d’occasionner  des  accidens. 

De  dangereux  effets  peuvent  être  déterminés  par  l’applica¬ 
tion  du  stramoine  sur  la  peau  privée  d’épiderme.  Ainsi  un  nar- 
cotisnae  alarmant  a  été  causé  par  l’application  de  feuilles  de  stra- 
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moine  sur  une  plaie  étendue  produite  par  une  brûlure  (Journ. 
de  chim.  méd.,  t.  VI ,  p.  722). 

Le  traitement  de  cette  espèce  d’empoisonnement  est  tout-à- 
fait  semblable  à  celui  par  la  belladone. 

III.  Propriétés  thérapeutiques  du  stramonium.  —  Stoerck  pa¬ 
raît  être  le  premier  qui  soumit  le  stramonium  à  des  essais 
thérapeutiques,  et  il  l’employa  avec  des  succès  divers  dans 
plusieurs  maladies  nerveuses  ,  dans  lesquelles  on  pouvait  sup¬ 
poser  l’indication  de  diminuer  l’action  exagérée  du  cerveau. 
Depuis,  le  stramonium  a  été  administré,  soit  dans  les  mêmes 
maladies,  soit  dans  d’autres  qui  touchent  plus  ou  moins  aux 
fonctions  nerveuses.  Nous  allons  rapidement  les  passer  en  re¬ 
vue  :  mais  avant  tout  nous  devons  dire  que  cette  substance, 
donnée  à  dose  médicamenteuse,  paraît  avoir  la  même  action 
thérapeutique  que  la  belladone,  qu’elle  reconnaît  les  mêmes 
contre-indications  que  cette  dernière,  qu’elle  est  contraire  aux 
personnes  disposées  aux  congèstions  cérébrales,  à  l’apoplexie. 
Toutefois  Marcet  et  Begbie  ont  inféré  de  leurs  observations 
qu’elle  possède  une  propriété  calmante  qui  se  manifeste  dans 
des  cas  où  l’opium  et  la  belladone  ont  échoué.  Ses  propriétés 
calmantes  ne  sont  pas  accompagnées  de  constipation. 

h’ aliénation  mentale  est  une  des  affections  dans  lesquelles 
on  a  le  plus  souvent  employé  le  stramonium.  Mais  les  deux 
observations  de  Stoerck  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé  pour 
affirmer  les  bons  effets  de  ce  médicament  dans  cette  maladie 
et  pour  en  continuer  les  essais,  sont  trop  équivoques  pour 
motiver  une  pareille  opinion.  D’ailleurs,  les  observations  beau¬ 
coup  plus  précises  de  Greding  montrent  que  le  stramonium 
n’a  aucune  influence  directe  sur  l’aliénation  mentale;  et  un 
certain  nombre  de  guérisons  obtenues  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  ne  prouvent  rien  dans  une  maladie  dont  la  marche 
et  les  terminaisons  sont  loin  d’être  assujetties  à  des  règles 
fixes.  Aussi  le  stramonium  est-il  maintenant  à  peu  près  pros¬ 
crit  du  traitement  de  ce  genre  d’affection. 

On  pourrait  en  dire  autant  de  Y  épilepsie surtout  encore 
d’après  les  observations  de  Greding;  et  quoique  l’influence  du 
médicament  ait  été  plus  marquée  sur  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie,  les  effets  thérapeutiques  définitifs  n’ont  pas  été  beau¬ 
coup  plus  heureux.  Ainsi,  sur  les  épileptiques  traités  par  Gre¬ 
ding  ,  cinq  ayant  des  attaques  très  violentes  cessèrent  d’en 
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avoir,  et  restèrent  sujets  à  des  espècès  d’accès  très  légers  de 
lipothymie;  trois  autres  eurent  en  place  de  leur  maladie  un 
sentiment  de  formication  revenant  de  temps  en  temps;  deux 
éprouvèrent  des  ehangemens  très  remarquables  dans  leurs 
attaques.  Malgré  ces  effets  favorables ,  deux  malades  seule¬ 
ment  de  cette  série  recouvrèrent  la  santé  d’une  manière  par¬ 
faite  et  durable.  Parmi  les  44  autres  malades,  4  seulement 
éprouvèrent  un  soulagement  constant  de  leur  maladie,  Il  eu¬ 
rent  également  une  diminution  des  symptômes,  mais  cette  di¬ 
minution  ne  dura  que  pendant  le  traitement  ;  24  n’offrirent 
aucun  changement  favorable  :  au  contraire,  7  d’entre  eux  em¬ 
pirèrent,  et  3  succombèrent,  sans  qu’on  puisse  affirmer  toute¬ 
fois  que  le  stramonium  ait  contribué  à  leur  mort. 

Le  stramonium  a  été  encore  employé  avec  des  succès  divers 
et  tout-à-fait  accidentels  dans  plusieurs  névroses  cérébrales, 
telles  que  la  chorée,  les  convulsions,  la  céphalalgie  :  dans 
plusieurs  cas,  il  y  a  eu  amendement  de  la  maladie,  dans  d’au¬ 
tres  empîrement  ou  effets  fâcheux.  Un  fait  curieux ,  c’est  celui 
que  rapporte  M.  Orfila  dans  le  Nouv.jou.rn.  de  méd.,  déc.  1819, 
de  là  guérison  d’une  céphalalgie  qui  durait  depuis  deux  ans, 
eL  qui  céda  après  un  narcotisme  effrayant  déterminé  par  une 
dose  de  stramonium  double  de  celle  qu’on  avait  donnée  la 
veille  (1  grain),  et  qui  ne  produisait  aucun  effet.  Un  fait  ana¬ 
logue  a  été  cité  par  Bernard  pour  un  cas  de  manie. 

Les  névralgies  et  les  affections  rhumatismales  articulaires 
et  inter-articulaires  chroniques,  et  même  les  affections  rhuma¬ 
tismales  aiguës  et  fébriles  ,  ont  été  le  sujet  d’applications  thé¬ 
rapeutiques  du  stramonium.  Mais  ici  encorè,  les  observations, 
quand  elles  ne  sont  pas  contraires,  sont  trop  isolées,  trop  ac¬ 
cidentelles,  pour  donner  lieu  à  des  conclusions  rigoureuses. 
Dans  là  névralgie  faciale,  rarement  l’administration  du  stra¬ 
monium  a  été  suivie  de  la  cessation  de  la  maladie;  cet  événe¬ 
ment  est  arrivé  un  peu  plus  souvent  dans  les  autres  névralgies 
et  dans  les  affections  douloureuses  peu  intenses.  Mais  un  effet 
plus  certain  et  plus  constant  du  médicament  dans  ces  maladies, 
a  été  l’amendement  ou  la  cessation  de  la  douleur.  Marcet  rap¬ 
porte,  entre  autres  faits,  celui  d’une  dame  atteinte  d’un  tic 
douloureux,  chez  laquelle  ce  remède  ne  manquait  jamais  de 
calmer  les  douleürs  pendant  un  certain  temps.  Le  docteur 
Kirckoff  a  rapporté  aussi  un  certain  nombre  de  cas  où  des 
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névralgies  rebelles  depuis  long-temps  à  divers  moyens  ont 
cédé  à  des  frictions  locales  avec  la  teinture  de  stramonium. 
Mais  que  prouvent  de  pareils  succès,  ét  si  peu  nombreux,  dans 
lé  traitement  d’une  maladie  si  fréquente?  Quant  aux  affections 
rhumatismales ,  elles  n’ont  pas  non  plus  trouvé  dans  le  stra¬ 
monium  uù  remède  bien  puissant  malgré  ce  qui  en  a  été  dit. 
D’après  M.  Trousseau  {Traité  de  tkér.,  2e  édit.,  t.  n,  p.  95),  le  doc¬ 
teur  A.  Lebreton  et  lui-même  auraient  retiré  lès  plus  grands 
avantages  du  stramonium  dans  les  rhumatismes  articulaires  les 
plus  aigus.  M.  Lebreton  fait  prendre  aux  malades  Un  quart  de 
grain  d’extrait  de  semences  de  stramoine  toutes  les  trois  heures, 
jusqu’à  ce  que  le  délire  survienne;  ce  phénomène  obtenu,  il 
diminue  là  dose  de  manière  à  laisser  persister  le  délire  au 
même  degré  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours,  puis  il  cesse 
tout-à-coup.  Par  celle  médication  ce  praticien  guérirait  en  peu 
de  jours  les  rhumatismes  fébriles  et  généraux.  M.  Trousseau 
dit  avoir  obtenu  de  la  même  médication  des  succès  qu’aucune 
autre  ne  semblait  devoir  donner.  Mais  après  les  déceptions 
nombreuses  dont  la  thérapeutique  est  journellement  le  théâ¬ 
tre,  il  faudrait,  pour  faire  admettre  ces  résultats,  plus  que  des 
assertions,  c’est-à-dire  des  observations  précises  et  en  assez 
grand  nombre. 

C’est  surtout  dans  les  affections  dyspnéiques,  et  principa¬ 
lement  dans  l’asthme  nerveux,  convulsif,  intermittent,  que  le 
stramonium  a  été  regardé  comme  puissant,  sinon  pour  guérir 
les  maladies ,  du  moins  pour  en  arrêter  ou  en  mitiger  les  accès. 
Mais,  dans  ces  cas  encore,  nous  verrons  combien  de  restrictions 
il  doit  être  apporté  aux  éloges  dont  ce  médicament  a  été  l’ob¬ 
jet.  C’est  presque  exclusivement  en  fumigations,  à  la  manière 
du  tabac,  qu’on  se  sert  alors  du  stramonium.  Ce  mode  d’ad¬ 
ministration  paraît  venir  de  l’Inde,  où,  pour  le  même  but,  l’on 
fume  certaines  espèces  de  Datura  (  D.  fasluosa  ,  D.  metel),  et 
d’où  il  a  été  transporté  en  Europe  au  commencement  du  siècle, 
et  appliqué  au  D.  stramonium  usuel  dans  nos  climats ,  et  qui 
a  les  mêmes  propriétés.  Il  faudrait,  pour  apprécier  les  effets 
du  stramonium  dans  l’asthme  convulsif,  posséder  une  suite 
d’observations  qui  n’existent  pas.  Celles  qui  ont  été  publiées 
h’ont  en  général  trait  qu’à  des  succès.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici 
le  résumé  de  ces  observations,  tel  que  lé  donne  M.  Bayle  ( loc . 
cit„  p.  325)  :  sur  26  cas  d’asthme,  dont  plusieurs  étaient  ex- 
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trêmement  violens ,  et  dont  quelques-uns  avaient  les  plus 
grands  rapports  avec  l’angine  de  poitrine,  9  ont  été  parfaite¬ 
ment  guéris  par  la  fumée  des  feuilles  sèclies  de  stramonium 
employées  à  la  manière  du  tabac  (Krirner,  English,  Sims,  Skip- 
son).  Chez  17  malades,  les  accès,  sans  être  dissipés  radicale¬ 
ment,  ont  été  calmés,  suspendus  pour  un  temps,  et  quelque¬ 
fois  même  arrêtés  chaque  fois  qu’ils  revenaient  (Christie,  Sims). 
L’un  des  auteurs  cités  plus  haut,  Skipton,  dans  les  deux  cas  de 
guérison  qu’il  rapporte,  a  fait  usage  du  D.fastuosa.  — Depuis, 
il  a  été  publié  d’autres  observations  où  le  stramonium  a  eu 
évidemment  une  influence  avantageuse  sur  les  accès  et  sur  la 
dyspnée.  M.  Trousseau  (loc.  cit.)  dit  avoir  constaté  ces  effets 
du  stramonium.  Il  rapporte,  en  particulier,  deux  cas  dans  les¬ 
quels,  employé  chez  deux  personnes  atteintes  d’asthme  chaque 
nuit  depuis  sept  et  quatre  mois,  et  qui  depuis  ce  temps  n’a¬ 
vaient  pu  se  coucher,  ce  médicament  guérit  à  l’instant  même 
la  maladie,  au  point  que  la  première  nuit  ils  purent  se  cou¬ 
cher  et  dormir  sans  oppression.  Depuis  plus  de  neuf  ans  ils 
ont  éprouvé  de  temps  en  temps  des  retours  de  leur  asthme, 
mais  ils  fument  dès  qu’ils  en  éprouvent  les  premières  atteintes, 
et  peu  de  minutes  suffisent  pour  les  calmer.  C’est  dans  cette 
forme  particulière  de  l’asthme,  ajoute  le  même  auteur,  que  le 
datura  réussit  le  mieux;  mais  il  s’en  faut  qu’il  guérisse  tou¬ 
jours  ,  même  dans  ce  cas  ;  nous  avons  souvent  réussi ,  mais 
aussi  nous  avons  souvent  échoué  ;  et  quelquefois  aussi  dans 
l’asthme  spasmodique  non  intermittent ,  qui  cède  en  général 
moins  bien  au  datura ,  nous  avons  vu  ce  médicament  calmer 
les  accidens  avec  autant  de  rapidité  que  dans  l’asthme  noc¬ 
turne.  —  Du  reste ,  il  est  singulier  que  les  auteurs  qui  ont  ras¬ 
semblé  les  observations  et  les  opinions  sur  les  effets  avanta¬ 
geux  du  stramonium  dans  l’asthme  n’aient  pas  fait  mention 
des  documens  du  docteur  Bree,  si  compétent  en  pareille  ma¬ 
tière,  lesquels  sont  tout-à-fait  contraires.  Ainsi,  sur  82  cas, dans 
lesquels  le  docteur  Bree  a  vu  employer  le  stramonium,  dans  58, 
il  n’y  a  eu  aucun  effet  avantageux  permanent ,  et  dans  les  24 
autres  le  médicament  a  eu  des  effets  plus  ou  moins  fâcheux 
(Lond.  med.  surg.journ.,  t.  XXVI,  p.  52). 

Pour  résumer  notre  opinion  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  du  stramonium  ,  nous  dirons  que,  sauf  dans  l’asthme  con¬ 
vulsif,  dont  il  a  incontestablement,  dans  quelques  cas,  sus- 
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pendu  ou  allégé  les  accès ,  il  n’a  qu’une  action  très  équivoque 
dans  les  autres  maladies  où  il  a  été  employé  :  administré  avec 
prudence,  il  peut  seulement,  quand  une  disposition  aux  con¬ 
gestions  cérébrales  n’en  contre-indique  pas  l’emploi,  amener  le 
sommeil,  comme  dans  les  cas  de  manie  rapportés  par  Greding, 
et  calmer  momentanément  les  douleurs  dans  les  névralgies , 
sans  prétendre  qu’il  l’emporte  en  ce  sens  sur  l’opium,  la  bel¬ 
ladone  et  la  jusquiame,  comme  l’a  prétendu  Marcel,  dont  les 
observations  ne  comportent  pas  cette  conclusion  absolue. 

Le  stramonium  s’administre  principalement  en  extrait  et  en 
fumigation.  L’extrait  aqueux  est  celui  qui  est  le  plus  commu¬ 
nément  employé,  et  c’est  celui  qui  est  donné  par  les  pharma¬ 
ciens  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  prescription  spéciale  :  mais  les  au¬ 
tres  extraits  alcooliques,  soit  de  la  plante  entière,  soit  des 
semences  seules,  paraissent  avoir  la  même  activité.  Ces  extraits 
se  donnent  à  la  dose  de  5  à  20  centigrammes  et  plus  (1  à  4 
grains)  dans  les  vingt-quatre  heures,  partagée  en  deux  ou  trois 
prises.  On  doit  toujours  commencer  par  des  doses  très  faibles, 
et  ne  s’élever  que  graduellement  aux  plus  fortes.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  des  accidens  très  graves  d’empoisonnement  sont 
résultés  du  passage  brusque  d’une  faible  dose,  de  5  centi¬ 
grammes,  qui  ne  paraissait  avoir  aucune  action,  à  10  centi¬ 
grammes  :  on  diminue  la  dose  s’il  survient  des  vertiges,  des 
troubles  de  la  vue,  et  on  l’augmente  ensuite. 

Pour  les  fumigations  à  la  manière  du  tabac,  on  peut  se  ser¬ 
vir  des  feuilles  sèches  et  hachées,  seules  ou  mêlées  à  quelques 
autres  substances  aromatiques,  aux  feuilles  de  sauge,  par 
exemple.  On  fume  avec  une  pipe  ou  avec  de  petites  cigarettes 
de  papier.  La  dose  de  feuilles  de  stramonium  est  pour  chaque 
pipe  de  75  centigrammes  à  1  gramme.  On  en  fume  une  ou 
plusieurs  par  jour,  suivant  le  besoin  et  l’effet  produit,  en  com¬ 
mençant  d’abord  par  une  demi-pipe  ou  une  pipe.  On  a  dit  que 
les  personnes  habituées  à  fumer  le  tabac  devaient,  fumer  plus 
de  stramonium  que  les  autres.  On  peut  mêler  du  tabac  au  mé¬ 
dicament. 

La  poudre  est  peu  usitée  :  elle  se  donne  aux  mêmes  doses 
que  les  extraits.  L’infusion  et  la  décoction  se  préparent  avec 
1  gramme  à  1  gramme  et  demi  (20  à  30  grains)  de  la  plante 
sèche,  pour  250  grammes  d’eau  (8  onces).  On  la  prend  par 
cuillerées.  La  teinture  s’administre  à  la  dose  de  2  à  20  gouttes. 
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Pour  l’usage  externe,  on  fait  usage  de  la  teinture  en  fric¬ 
tions;  d’une  décoction  plus  forte  que  pour  l’intérieur,  —  On 
se  sert  encore  de  cérat,  de  pommades,  d’emplâtres,  dans  les¬ 
quels  entre  l’extrait  de  stramonium.  Alph.  ÇazenaVE- 

Stoerck  (Ant.  de).  Libellus  quo  demonstratur  :  stramonium ,  hyoscia- 
mum,  açonitum  non  solum  luto  posse  exhiberi  usa  uilernç  homimhis, 
verum  et  eu  esse  re.rn.edia  in  multis  morbis  maxime  salutifera.  Vienne , 
1762,  in-6°. 

Gredjng  (J.  Ern.).  De  extracti  stramonii  viribus  et  efficacia  in  cumndis 
melancholicis  et  epilepticis  morbis.  Dans  Lu  dwig,  Adversana  med.  pract., 
1769,  t.  i,  p.  259;  et  en  allem.  dans  ses  Sammtliehe  medicin.  Schrijften, 

Vedenberg.  Diss.  de  stramonii  usu  in  morbis  convulsivis.  Upsal,  1772, 
in-4°. 

On  stramonium.  Dans  The  med.  and  pbys.  journal,  1811,  t.  xxv, 
p.  377  et  500 ,  et  t.  xxvi ,  p.  48. 

Marcet  (A.).  On  the  médicinal properties  of  stramonium,  with  illustra* 
tive  cases.  Dans  Med.  chir.  transact.  of  Lond.,  1816,  t.  vii,  p.  546. 

Angelhort  (C.).  Diss.  med.  therap.  de  datura  stramonio  ejusque  usu 
medico  prœserlim  ad  rheumatismi  curationém.  Utreeht,  1823,  in-8°. 

Begbie  (Jana.).  Cases  illustrative  of  the  sédative  powers  of  the  datura 
stramonium.  Dans  Trans.  of  the  med.  chir.  Soc.  of  Edinb.,  1824,  t.  i, 
p.  285. 

Ameldng  (F.).  Sur  l’emploi  du  datura  stramonium  dans  l'aliénation 
mentale  et  autres  maladies.  Dans  Bufeland’s  journ.  der prakt.  heilk.,  nov. 
1828.  Extr.  dans  Journ.  des  progrès  des  scienc.  et  inst.  méd.,  t.  vu,  p.  82. 

Bayle  (A.  L.  J.).  Travaux  thérapeutiques  sur  le  datura  stramonium  ou 
pomme  épineuse.  Dans  Biblioth.  de  thérap.,  1830,  t.  u,  p.  249. 

Beaucoup  d’observations  isolées  sont  insérées  dans  les  divers  re¬ 
cueils.  Nous  n’avons  dû  citer  ici  que  les  publications  qui  embrassent 
l’ensemble  des  faits  relatifs  au  stramonium.  R.  D. 

'STR A NGU SLAÏïGN .  —  Quelques  auteurs  de  pathologie  en¬ 
tendent  par  cette  expression  l’état  d’une  partie  soumise  à  une 
compression  quelconque,  considérant  ce  mot  comme  syno¬ 
nyme  d’étranglement.  D’autres  désignent  sous  ce  nom  la  suf¬ 
focation  résultant  d’un  obstacle  mécanique  à  la  respiration, 
siégeant  à  la  partie  du  cou,  et  rattachent  mal  à  proposa  l’his¬ 
toire  delà  strangulation  les  diverses  angines,  les  corps  étran¬ 
gers  dans  les  voies  aériennes,  quelques  affections  hystériques, 
les  tumeurs  placées  au  voisinage  du  larynx  ou  de  la  trachée- 
artère,  etc.  D’autres,  enfin,  faisant  dériver  strangulation  de 
stringere  guiam,  n’ont  égard  qu’à  la  constriction  exercée  exlé- 
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fieurement  sur  le  cou  à  l’aide  d'un  lien.  C’est  d’après  cette; 
dernière  idée  que  nctu.s  traiterons  de  la  strangulation ,  Nous 
nous  occuperons  successivement,  1°  de  la  recherche  du  genre 
de  mort  auquel  succombe  un  individu  étranglé;  2“  des  moyens 
les  plus  propres  à  Je  rappeler  à  la  vie;  3°  enfin,  des  questions 
médico-légales  relatives  à  la  strangulation. 

I.  De  la  cause  de  la  mort  pendant  la  strangulation.  —  Le  lien 
dont  la  gorge  est  entourée  peut,  dans  quelques  cas,  se  borner  à 
exercer  une  constriction  sur  les  organes  qui  occupent  la  région 
antérieure  du  cou;  dans  d’autres  circonstances,  il  soutient  de 
plus  le  poids  du  corps;  la  strangulation  est  alors  compliquée 
de  la  suspension.  11  ne  paraît  pas  que  dans  le  second  cas  la 
mort  arrive  toujours  absolument  de  la  même  manière  que  dans 
le  premier;  il  faut  donc  les  examiner  séparément. 

Étranglement  sans  suspension.  —  Si  les  progrès  de  la  physio¬ 
logie  ne  permettent  plus  de  conserver  de  doutes  relativement  à 
la  cause  de  la  mort  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’en  était 
pas  de  même  lorsque  l’anatomie  naissante  démontrait  déjà  la 
structure  complexe  de  la  région  antérieure  du  cou,  sans  que 
l’observation  ou  les  expériences  eussent  suffisamment  éclairé 
sur  le  degré  d’importance  de  chacun  des  organes  qu’on  y  ren¬ 
contre,  et  sur  les  eccidens  plus  ou  moins  prochains  que  pou¬ 
vait  entraîner  leur  lésion.  Les  artères  carotides,  la  veine  jugu¬ 
laire,  les  nerfs  pneumogastriques,  occupant  la  région  cervicale 
antérieure,  on  rechercha  d’abord  dans  leur  compression  la 
cause  de  la  mort  par  strangulation.  On  peut  voir,  dans  la  dix- 
neuvième  lettre  de  Morgagni ,  la  compilation  savante,  mais  un 
peu  diffuse,  que  cet  auteur  offre  à  ce  sujet.  Aristote  avait  dit 
en  parlant  des  veines  qui  marchent  le  long  de  la  trachée-artère, 
que  quand  elles  sont  saisies  au  dehors ,  les  hommes  tombent  privés 
,  de  leurs  sens  et  les  paupières  fermées.  Cette  phrase  fut  diverse¬ 
ment  interprétée;  les  uns  entendant  par  veines  les  artères  ca¬ 
rotides  ,  et  s’appuyant  sur  ce  que  les  anciens  donnaient  le  nom 
de  veines  à  tous  les  yaisseaux,  excepté  la  trachée,  et  sur  ce  que 
le  mot  carotide,  qui  signifie  somnifère,  avait  dû  être  donné 
aux  vaisseaux  dont,  suivant  la  remarque  d’Aristote,  la  com¬ 
pression  entraînait  le  sommeil  et  la  perte  de  la  voix,  attribuè¬ 
rent  la  mort  à  la  compression  des  carotides;  les  abtres  pensè¬ 
rent  que  les  veines  jugulaires  internes  étaient  désignées  par  çe 
passage.  Cependant,  des  expériences  faites  par  Galien,  tantôt 
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sur  les  carotides,  tantôt  sur  les  veines  jugulaires,  l'avaient 
conduit  à  affirmer  que  l’interception  du  cours  du  sang  dans 
ces  vaisseaux  n’entraînait  pas  de  troubles  notables,  et  que  la 
perte  de  la  voix  était  due  à  la  lésion  du  nerf  pneumogastrique 
intéressé  dans  ces  expériences;  il  ajoutait  qu’aucune  autre 
fonction  n’était  lésée.  Malgré  des  expériences  si  positives  ré¬ 
pétées  par  une  foule  d’auteurs,  on  continua  à  attribuer  la  mort 
des  personnes  soumises  à  la  strangulation  à  la  pression  exer¬ 
cée  sur  les  jugulaires,  se  fondant  sur  cette  idée,  que  l’abord 
continuel  du  sang  au  cerveau  par  les  artères  vertébrales  logées 
dans  un  canal  osseux  incompressible,  et  même  parles  caroti¬ 
des  que  le  larynx  et  la  trachée  mettent  à  l’abri  de  l’action  du 
lien,  devait  donner  naissance  à  un  état  apoplectique  promp¬ 
tement  mortel,  puisque  les  veines  jugulaires  comprimées  ne 
lui  donnaient  plus  passage  pour  son  retour  au  cœur.  Mor- 
gagni  lui-même,  quoique  ébranlé  par  les  écrits  de  Galien,  dit 
que  si  la  comprèssion  isolée  d’une  des  veines  or  d’un  des 
nerfs  ne  détermine  pas  d’accidens  promptement  mortels,  il  n’en 
est  pas  de  même  lorsque  toutes  ces  parties  éprouvent  à  la  fois 
la  constriction  par  un  lien  placé  circulairement  autour  du  cou. 
Il  entrevoit  cependant  un  peu  plus  loin  la  véritable  cause, 
lorsqu’il  dit,  en  parlant  de  la  compression  de  la  trachée  :  Pour¬ 
quoi  ne  croirions-nous  pas  que  cette  cause  doit'  surtout  être  ajou¬ 
tée  aux  autres  P  II  est  évident  que  cette  dernière  cause  est  si 
promptement  mortelle,  que  les  autres  ont  à  peine  le  temps  de 
s‘y  ajouter.  Nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  se  fasse  une  conges¬ 
tion  sanguine  dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale,  mais  la  mort 
serait  plus  lente  si  elle  reconnaissait  l’apoplexie  pour  cause; 
d’ailleurs,  on  ne  trouve  point  ordinairement  chez  les  pendus 
d’hémorrhagie  cérébrale,  et  ceux  qui  sont  rappelés  à  la  vie  ne 
restent  pas  paralytiques.  C’est  donc  à  l’interruption  de  la  respi¬ 
ration  qu’il  faut  attribuer  la  mort  qui  survient  pendant  la  stran¬ 
gulation.  Cette  interruption  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  devient  funeste,  non  comme  on  l’a  écrit,  en  arrêtant  la 
circulation  pulmonaire ,  mais  en  supprimant  le  travail  de  l’hé¬ 
matose  (  vojr .  Submersion  ,  Asphyxie). 

Strangulation  avec  suspension.  —  La  mort  arrive  encore  ici  le 
plus  souvent  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent. 
Cependant,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Deslandes,  l’obstacle 
à  l’entrée  de  l’air  occupe  un  siège  différent  lorsque  la  corde 
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presse  l’espace  compris  entre  le  larynx  et  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  les  parties  molles  de  cette  région  repoussées  en  arrière 
avec  la  base  de  la  langue,  déprimant  l’épiglotte  qui  bouche 
ainsi  l’ouverture  gutturale  du  larynx.  Peut-être  ce  refoulement 
a-t-il  aussi  pour  effet  d’obstruer  complètement  la  partie  infé¬ 
rieure  du  pharynx.  La  suspension  s’accompagne  en  outre  de 
phénomènes  particuliers,  et  la  pesanteur  du  corps,  l’élévation 
du  lieu  dont  on  s’élance  pour  se  suspendre,  quelques  man¬ 
œuvres  particulières  exercées  par  les  bourreaux  ou  par  les 
assassins ,  peuvent  causer  médiatement  ou  immédiatement  des 
lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  ce  qui 
doit  modifier  la  succession  des  accidens  par  lesquels  la  mort 
est  amenée. 

L’érection  du  pénis,  l’excrétion  du  sperme,  qu’on  observe  si 
souvent  chez  les  pendus,  ont  de  tout  temps  paru  assez  difficiles 
à  expliquer.  Lancisi  attribue  l’érection  aux  convulsions  des  fibres 
qui  empêchent  le  retour  du  sang  à  travers  les  veines  de  la  verge  , 
explication  qui  ne  paraîtra  pas  satisfaisante  aujourd’hui.  Mor- 
gagni  ajoute  à  cette  cause,  1°  la  position  verticale  qui  fait  que 
le  sang  séjourne  dans  les  parties  inférieures;  2°  la  difficulté 
qu’a  le  sang  d’aborder  à  la  tête,  à  cause  de  la  constriction 
exercée  sur  le  cou ,  ce  qui  doit  contribuer  encore  à  son  accu¬ 
mulation  dans  les  parties  déclives  du  tronc.  A  l’appui  de  son 
opinion,  il  cite  des  expériences  de  Valsalva,  qui  a  vu  la  verge 
tendue  chez  les  chiens  auxquels  il  avait  pratiqué  la  ligature  des 
carotides.  Il  attribue  également  à  ces  deux  causes  la  dilatation 
et  la  réplétion  excessives  des  veines  du  vagin  observées  par 
Columbus  sur  une  femme  pendue,  et  la  couleur  brune  de  l’u¬ 
rèthre  qu’il  eut  lui-même  l’occasion  de  constater  sur  un  homme 
qui  s’était  pendu  dans  sa  prison.  On  a  également  attribué  l’é¬ 
jaculation  et  l’érection  à  un  état  particulier  du  système  nerveux 
et  à  la  légère  traction  à  laquelle  la  moelle  est  soumise  pendant 
la  strangulation.  On  pourrait  peut-être  appuyer  cette  opinion 
sur  cette  remarque,  que  l’érection  est  un  phénomène  assez  fré¬ 
quent  dans  les  affections  traumatiques  de  la  moelle,  et  sur  ce 
qu’on  l’a  observée  dans  un  cas  de  luxation  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  (  voy.  Bulletin  de  la  Société  anatomique ). 

Cette  traction  exercée  sur  la  moelle  peut-elle  être  portée  au 
point  que  toute  communication  vitale  soit  anéantie  de  suite 
entre  cette  partie  et  l’encéphale,  sans  luxation  complète  des 
Dict.  de  méd.  xxviu.  41 
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vertèbres  et  sans  fracture?  Cette  question  est  facile  à  résoudre 
chez  certains  animaux,  comme  les  lapins,  les  chats,  dont  l’ar¬ 
ticulation  atloïdô-axoïdienne  est  assez  faible  pour  que,  tirés 
en  sens  inverse  par  la  tète  et  la  queue,  ces  animaux  succom¬ 
bent  de  suite  à  la  suspension  des  fonctions  de  la  moelle.  Bé- 
clard  avait  l’habitude  de  citer  dans  ses  cours  cette  conforma¬ 
tion  delà  colonne  vertébrale,  et  les  expériences  dont  nous 
venons  de  parler.  Aucun  fait  analogue  n’a,  je  crois,  été  con¬ 
staté  dans  l’espèce  humaine.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’il  y  a 
diduction ,  luxation  complète ,  ou  fracture ,  la  lésion  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  moelle  en  estlerésultat  immédiat.  Delà, la 
résolution  générale,  et,  par  conséquent,  l’immobilité  des  mus¬ 
cles  inspirateurs,  d’où  naît  encore  l’asphyxie.  La  mort  est  ce¬ 
pendant  plus  prompte  dans  le  cas  de  lésion  de  la  moelle  que 
dans  celui  où  il  y  a  suspension  sans  luxation  ou  fracture.  Cela 
provient  sans  doute  de  ce  que  la  moelle  n’a  pas  pour  unique 
fonction  de  transmettre  l’irritabilité  au  système  musculaire,  et 
de  ce  qu’elle  exerce  immédiatement,  ou  transmet  aux  viscères 
thoraciques,  une  influence  quelconque.  On  a  dit  qu’alors la 
force  du  cœur  est  toujours  diminuée:  peut-être  a-t-on  mal  in¬ 
terprété  les  expériences  de  Legallois  relativement  à  l’influence 
qu’a  la  moelle  sur  les  contractions  du  cœur.  Ce  physiologiste 
dit  expressément  que  la  section  de  la  moelle  n’est  pas  suffi¬ 
sante  pour  les  diminuer  considérablement,,  et  que  la  destruc¬ 
tion  de  cet  organe  est  nécessaire. 

La  mort  par  strangulation  et  par  suspension  n’est  pas  très 
pénible,  si  l’on  en  croit  les  rapports  de  ceux  qu’on  a  pu  rap¬ 
peler  à  la  vie.  La  perte  de  connaissance  survient  très  prompte¬ 
ment  ,  et  il  paraît  que  l’état  qui  la  précède  n’a  rien  de  doulou- 
reux.La  plupart  ont  vu  d’abord  des  étincelles  oqdes  apparences 
de  feu,  et  sont  tombés  ensuite  dans  l’assoupissement.  Il  est 
bien  probable  que  la  compression  du  cerveau  hâte  cet  assou¬ 
pissement;  mais  elle  ne  causerait  la  mort  qu’au  bout  d’un 
temps  assez  prolongé,  si  l’asphyxie  ne  hâtait  cette  terminaison 
fatale.  Nous  ne  doutons  pas  que,  dans  un  cas  de  suspension 
sans  lésion  de  la  moelle  épinière,  la  trachéotomie  ne  fût  un 
excellent  moyen  pour  prévenir  la  mort. 

Traitement  de  l’asphyxie  par  strangulation  ou  suspension.  — 
Si  l’on  en  excepte  la.  congestion  cérébrale  plus  marquée  chez 
les  pendus  que  chez  les  noyés ,  et  l’absence,  chez  les  premiers, 
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de  liquide  dans  les  voies  aériennes,  les  uns  et  les  autres  se 
trouvent  absolument  dans  les  mêmes  conditions  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  un  obstacle 
mécanique  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons;  dans  les  deux 
cas,  le  sang,  après  avoir  traversé  la  poitrine  sans  s’y  être  vi¬ 
vifié,  est  allé  stupéfier  par  sou  contact  les  organes  les  plus  es¬ 
sentiels  à  la  vie;  dans  les  deux  cas,  le  sang  est  resté  liquide, 
moins  constamment  cependant  chez  les  pendus. 

Dans  les  deux  cas  aussi,  les  indications  sont  de  solliciter  le 
rétablissement  des  contractions  du  cœur  et  des  mouvemens 
respiratoires.  Nous  dirons  à  l’article  Submersion,  comment  on 
doit  employer  les  frictions ,  Y  insuflation  pulmonaire ,  Y  électricité  : 
comment  on  doit  chercher  à  irriter  la  membrane  muqueuse 
du  canal  digestif,  ou  celles  des  fosses  nasales  et  du  voile  du  pa¬ 
lais  ,  etc.  Nous  apprécierons  la  valeur  de  chacun  des  moyens 
proposés.  Nous  renvoyons  donc  à  cet  article  pour  éviter  les 
répétitions.  Nous  n’exposerons  ici  que  les  modifications  qu’on 
doit  apporter  dans  ce  traitement. 

1°  La  saignée,  assez  rarement  indiquée  chez  les  noyés  ,  l’est 
presque  toujours  chez  les  pendus;  on  peut  ouvrir  la  veine  ju¬ 
gulaire  externe,  si  elle  est  assez  apparente;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  choisira  une  des  veines  du  bras  ou  même  du  pied. 
On  cite  plusieurs  exemples  de  succès  obtenus  par  les  évacua¬ 
tions  sanguines. 

2°  Il  est  inutile  de  s’attacher  à  aspirer  ce  que  renferme  la 
trachée  :  nous  avons  vu  qu’on  n’y  trouve  pas  de  liquide.  L’é¬ 
cume  qu’on  y  rencontre  quelquefois  ne  peut  guère  apporter 
d’obstacle  au  rétablissement  de  la  respiration. 

3°  La  tête  sera  tenue  plus  élevée  que  chez  les  noyés. 

4°  Il  n’est  pas  aussi  important  d’insister  sur  les  topiques 
chauds,  vu  que  le  corps  n’a  pas  été  plongé  dans  un  milieu 
susceptible  de  lui  enlever  rapidement  du  calorique,  comme 
cela  a  lieu  chez  les  noyés. 

4“  Enfin  il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  la  première 
chose  à  faire  en  arrivant  près  d’une  personne  pendue  ou  étran¬ 
glée,  est  d’enlever  avec  précaution  et  rapidité  le  lien  qui  a  in¬ 
tercepté  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons.  On  conçoit  l’inuti¬ 
lité  des  secours  si  la  suspension  avait  été  accompagnée  d’uue 
lésion  de  la  moelle  épinière.  Hippocrate  a  dit  :  Celui  que  l’on  a 
retiré  de  la  corde  avec  la  bouche  écumeuse  ne  revient  pas  à  la 
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vie.  Morgagni  cite  un  fait  qui  prouve  la  fausseté  de  cette  as¬ 
sertion. 

II.  Questions  médico-légales  relatives  à  la  strangulation. — 
Elles  paraissent  très  nombreuses  et  fort  difficiles  à  résoudre  si 
l’on  réfléchit  à  la  multiplicité  des  événemens  sur  lesquels  on 
peut  être  appelé  à  donner  son  avis  ;  en  effet  :  1°  un  individu 
peut  avoir  été  étranglé  avec  les  mains  sans  le  secours  d’aucun 
lien,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Distre;  2°  des  assassins, 
après  s’être  servi  d’un  lien,  ont  pu  l’enlever,  de  sorte  qu’il 
n’en  reste  que  la  trace  ;  3°  dans  le  cas  où  l’on  trouve  un  cada¬ 
vre  non  suspendu  ,  et  ayant  le  cou  entouré  d’un  lien,  tantôt  il 
y  a  eu  homicide,  tantôt  la  mort  est  due  au  suicide,  ou  bien  le 
lien  a  été  appliqué  après  la  mort  ;  4°  un  individu  a  pu  se  pendre 
lui-même  ;  5°  il  a  pu  être  pendu  par  surprise  ou  violence  ;  6°  il 
a  pu  être  étranglé  d’abord,  et  ensuite  suspendu;  7°  il  a  pu  être 
assassiné  d’une  autre  manière,  et  ensuite  suspendu;  8°  le  désir 
de  susciter  des  soupçons  contre  des  personnes  innocentes 
peut,  dans  quelques  cas,  engager  à  suspendre  le  cadavre  d’un 
individu  qui  a  succombé  à  quelque  maladie,  etc.  Cependant 
on  voit,  en  y  réfléchissant  bien,  que,  dans  ces  cas  si  compliqués 
au  premier  abord ,  on  peut  réduire  le  rôle  du  médecin  à  la 
solution  des  deux  problèmes  suivans  ;  1°  Des  traces  de  con- 
striction  ou  un  lien  existant  à  la  région  du  cou-,  déterminer  si  la 
strangulation  a  été  exécutée ,  ou  non ,  du  vivant  de  l'individu; 
2°  si  la  strangulation  a  eu  lieu  du  vivant  de  l'individu,  rechercher 
si  elle  est  le  résultat  de  l’homicide  ou  du  suicide. 

Première  question.  —  Des  traces  de  constriction  ou  un  lien 
existant  à  la  région  du  cou,  déterminer  si  la  strangulation  a  été 
exécutée  ou  non  du  vivant  de  l’individu.  Tous  les  auteurs  de  mé¬ 
decine  légale  ont,  à  l’exemple  de  Michel  Alberti,  de  Halle,  donné 
les  caractères  suivans  comme  signes  de  la  strangulation,  et 
surtout  de  la  strangulation  par  suspension,  du  vivant  de  l’in¬ 
dividu  :  lividité  et  gonflement  de  la  face,  et  surtout  des  lèvres, 
qui  sont  comme  tordues;  paupières  tuméfiées,  à  demi  fermées 
et  bleuâtres  ;  rougeur,  proéminence ,  et  quelquefois  déplace¬ 
ment  des  yeux  ;  langue  gonflée,  livide,  repliée  ou  passant  entre 
les  dents  qui  la  serrent,  et  sortant  souvent  de  la  bouche;  écume 
sanguinolente  dans  le  gosier,  les  narines  et  autour  de  la  bou¬ 
che.  Impression  de  la  corde ,  livide  ou  noire  et  ecchymosée.  Peau 
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enfoncée ,  et  même  quelquefois  excoriée  dans  un  des  points  de 
la  circonférence  du  cou  ,  ecchymoses  des  bras  et  des  cuisses; 
lividité  des  doigts,  qui  sont  contractés  comme  pour  serrer  for¬ 
tement  un  corps  que  l’on  tiendrait  dans  la  main;  contusions 
et  ecchymoses  des  poignets  et  de  toutes  les  parties  du  corps 
sur  lesquelles  on  aurait  appliqué  des  liens;  roideur  et  lividité 
du  tronc;  accumulation  du  sang  dans  les  poumons,  le  cœur  et 
le  cerveau.  Ces  auteurs  ont  encore  indiqué  comme  à  peu  près 
constantes  les  diverses  lésions  du  larynx,  de  ses  muscles  ou 
de  la  trachée,  dont  nous  avons  fait  précédemment  l’énumé¬ 
ration. 

En  opposant  cette  description  aux  résultats  qu’on  obtient 
aujourd’hui  par  l’examen  de  la  dissection  attentive  des  cada¬ 
vres  d’individus  morts  par  strangulation,  on  reconnaît  une 
différence  si  tranchée,  qu’on  s’étonne  à  bon  droit  que  les  au¬ 
teurs  se  soient  ainsi  répétés  sur  la  foi  les  uns  des  autres.  L’er¬ 
reur  est  venue  probablement  de  ce  qu’à  une  époque  où  la  sus¬ 
pension  était  le  mode  de  supplice  le  plus  usité ,  et  où  l’on  avait 
l’occasion  d'observer  les  corps  plusieurs  jours  après  l’exécu¬ 
tion,  les  auteurs  auront  pris  pour  effets  constans  et  primitifs 
de  la  strangulation,  des  phénomènes  qui  ne  se  montrent  qu’au- 
tant  que  le  lien  est  conservé  en  place  pendant  un  certain 
temps  :  il  faut  ajouter  à  cette  cause  le  défaut  d’ouvertures 
faites  avec  soin.  Le  mémoire  d’Esquirol  a  fait  justice  de  plu¬ 
sieurs  des  erreurs  accréditées  au  sujet  de  la  strangulation,  et 
nos  propres  observations  s’accordent  presque  entièrement 
avec  celles  dont  il  a  rendu  compte.  Nous  allons  reprendre  lès 
principaux  signes  indiqués  par  les  auteurs  de  médecine  lé¬ 
gale,  et  les  apprécier  autant  que  nous  le  pourrons  à  leur  juste 
valeur.  Nous  le  ferons  avec  d’autant  plus  de  sévérité,  que 
quelques  savans  distingués,  entre  lesquels  il  suffira  de  citer 
Chaussier  ( Recueil  de  mémoires ,  etc.,  sur  divers  objets  de  médecine 
légale ),  paraissent  encore  attacher  de  l’importance  à  l’absence 
d’ecchymose  ou  de  gonflement  de  la  face,  comme  preuve  cer¬ 
taine  que  la  strangulation  n’a  pas  eu  lieu  pendant  la  vie. 

1°  Si  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  a-t-on  dit,  la 
face  sera  livide  et  gonflée;  il  en  sera  de  même  des  lèvres  qui 
seront  comme  tordues  ;  les  paupières  seront  tuméfiées ,  à  demi 
fermées  et  bleuâtres;  les  yeux  seront  rouges  et  proéminens. 
Ces  caractères  manquent  souvent  chez  des  individus  qui  se 
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sont  pendus;  toutefois,  suivant  Esquirol,  la  conservation  du 
lien  autour  du  cou  modifie  singulièrement  l’état  delà  face,  et 
peut  développer  la  turgescence  et  la  coloration  dont  nous  par¬ 
lons.  Fleischmann  pense,  au  contraire,  que  ces  phénomènes 
ne  sont  bien  apparens  que  lorsque  le  lien  a  été  enlevé  et  que 
le  corps  a  été  couché.  Le  fait  est  que  si  la  bouffissure  et  la 
couleur  violacée  de  la  face  peuvent  dépendre,  comme  l’a  an¬ 
noncé  Esquirol,  de  la  conservation  du  lien  autour  du  cou, 
cette  cause  seule  ne  suffit  pas  pour  les  produire,  car  je  ne 
les  ai  pas  observées  sur  plusieurs  individus  qui  s’étaient  sui¬ 
cidés,  et  dont  les  cadavres  étaient  restés  suspendus  pendant 
plusieurs  heures  (poy.  les  observations  9,  10,  12  et  15  de  ma 
Médecine  légale ,  t.  u  );  d’un  autre  côté,  Esquirol  les  a  remar¬ 
quées  là  où  la  corde  avait  été  détachée  peu  de  temps  après  la 
mort  (Esquirol,  Des  maladies  mentales,  5e  observation). 

Quoi  qu’il  en  soit,  admettons  que  l’expert  chargé  de  se  pro¬ 
noncer  constate  la  coloration  de  la  face  et  des  oreilles,  ainsi 
que  les  divers  autres  caractères  mentionnés ,  ei  qu’il  y  ait  en 
même  temps  un  sillon  dénotant  l’application  d’un  lien  au  cou, 
dirons-nous,  avec  M.  Devergie,  que  l’on  peut  alors  établir  les 
plus  fortes  présomptions  pour  la  suspension  pendant  la  vie,  si 
ce  n’est  même  une  certitude  P  «Il  est  impossible  de  produire 
un  pareil  phénomène  après  la  mort,  dit  ce  médecin,  sauf  ce¬ 
pendant  le  cas  où  l’on  aurait  fait  périr  par  asphyxie  un  indi¬ 
vidu  en  lui  comprimant  avec  les  mains  la  trachée-artère,  et  où 
on  l’aurait  pendu  ensuite;  mais  alors  où  serait  l’erreur?  Dans 
■les  deux  cas,  la  mort  serait  le  fait  de  l’asphyxie  par  stran¬ 
gulation  ou  par  suspension»  ( Médecine  légale,  t.  tu,  p.  487, 
2e  édit.). 

Il  suffira  d’un  exemple  pour  faire  ressortir  tout  ce  qu’il  y 
aurait  de  fâcheux  à  adopter  un  pareil  principe.  Un  homme  est 
étouffé  et  meurt  par  asphyxie;  on  le  pend  pour  faire  prendre 
je  change  :  la  face  se  colore  et  se  tuméfie;  les  yeux  sontproé- 
minens,  etc.;  il  y  a  un  sillon  dénotant  l’application  d’un  lien 
autour  du  cou  ;  vous  dites  qu’il  y  a  de  fortes  présomptions,  et 
même  une  certitude  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie, 
écartant  ainsi  toute  idée  de  pendaison  après  la  mort,  et  pour¬ 
tant  l’individu  peut  n’avoir  été  pendu  qu’après  un  assassinat. 

2°  La  langue  tuméfiée,  livide,  passera  entre  les  dents  qui  la 
serreront,  et  sortira  souvent  de  la  bouche.  • 
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Ces  signes  n’ont  aucune  valeur,  puisque  nous  les  voyons  tous 
les  jours  manquer  chez  des  individus  qui  ont  été  pendus  vi- 
vans,  quelle  que  soit  la  partie  du  cou  sur  laquelle  le  lien  ait  été 
appliqué,  et  que  lorsqu’ils  existent,  ils  peuvent  tout  au  plus 
faire  supposer  que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie.  Il  en  est  de 
même  de  l’injection  de  la  langue,  qui  coïnciderait  avec  l’appli¬ 
cation  d’un  lien  et  avec  l’engorgement  des  poumons,  quoi  qu’en 
ait  dit  M.  Devergie,  car  on  observerait  un  ensemble  de  carac¬ 
tères  chez  un  sujet  que  l’on  aurait  étouffé  d’abord  et  pendu 
après.  Si,  au  contraire,  la  langue  était  mordue,  serrée,  et 
qu’elle  portât  l’empreiute  des  dents  qui  l’ont  comprimée,  cela 
pourrait  faire  naître  des  présomptions  en  faveur  de  la  suspen¬ 
sion  pendant  la  vie ,  surtout  si  l’on  avait  bien  constaté  que 
l’impression  des  dents  sur  la  langue  est  accompagnée  d’ec¬ 
chymoses  légères  de  son  tissu  dans  les  points  correspondants 
à  cette  impression. 

3°  Plusieurs  auteurs  ont  déjà  fait  remarquer  l’absence  de 
l’écume  à  la  bouche  dans  plusieurs  cas  de  suspension  pendant 
la  vie.  Le  séjour  du  lien,  dit  Esquirôl,  contribue  aussi  à  sa 
formation.  On  sait  que  beaucoup  d’autres  causes  prévues  peu¬ 
vent  concourir  à  sa  formation  sans  qu’il  y  ait  eu  strangulation. 
L’écume  dans  la  trachée  se  forme  pendant  l’asphyxie  même  : 
sous  ce  rapport,  ce  caractère  a  plus  de  valeur.  Mais  on  peut 
voir,  à  l’article  Submersion,  que  cette  écume  existe  dans  d’au¬ 
tres  maladies.  En  outre,  on  n’en  trouve  pas  chez  tous  les 
pendus. 

4°  L’impression  de  la  corde  est  ecchymosèe.  —  Ce  signe  est 
sans  contredit  un  des  meilleurs  pour  établir  que  la  suspension 
a  eu  lieu  pendant  la  vie,  puisque  jusqu’à  présent,  on  ne  V&  ja¬ 
mais  observé  en  pendant  les  cadavres,  même  immédiatement 
après  la  mort;  toutefois,  il  y  aurait  témérité  à  le  regarder 
comme  suffisant  pour  résoudre  le  problème,  parce  que  les  ex¬ 
périences  faites  sur  ces  cadavres  ne  sont  pas  assez  nombreuses, 
qu’il  n’est  pas  démontré  qu’il  ne  puisse  se  manifester  chez  des 
sujets  atteints  de  certaines  maladies,  que  l’on  pendrait  aus¬ 
sitôt  après  la  mort,  ou  chez  d’autres  dont  la  peau  du  cou  serait 
fortement  pressée  ou  violentée  peu  après  la  cessation  de  la 
•  vie,  et  avant  d’appliquer  la  corde;  en  tout  cas,  ce  signe  man¬ 
que  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  pense,  oomme  nous  l’a¬ 
vons  constaté,  Klein,  Esquirôl,  Fleischmann ,  Devergie  et 
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moi.  Remer  prétendait,  au  contraire,  qu’il  existait 87  fois  sur 
100  ;  mais,  de  son  propre  aveu,  les  observations  sur  lesquelles 
il  appuyait  son  dire  lui  auraient  été  fournies  par  plusieurs 
médecins ,  et  sont  trop  peu  exactes.  Nous  ferons  remarquer,  à 
l’occasion  de  l’ecchymose ,  qu’il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  re¬ 
chercher  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles  antérieurs  du  cou. 
Sur  le  cadavre  d’un  homme  assez  vigoureux  qui  s’était  pendu, 
nous  ne  trouvâmes  aucune  ecchymose  en  avant,  quoiqu’il  exis¬ 
tât  une  rupture  de  la  grande  corne  droite  de  l’os  hyoïde; 
mais  la  dissection  des  muscles  postérieurs  nous  montra  beau¬ 
coup  de  sang  épanché  sous  les  trapèzes,  sous  les  splénius,  et 
même  dans  l’épaisseur  de  ces  muscles,  ainsi  que  des  com- 
plexus. 

Si  l’impression  ecchymosée  de  la  corde  est  un  phénomène  si 
rare,  il  n’en  est  pas  de  même  d’une  autre  sorte  d’impression 
ayant  pour  caractère  une  couleur  livide  ou  noire  de  la  peau, 
qui  est  parcheminée  et  comme  brûlée,  mais  sans  ecchymose. 
Cet  état,  que  l’on  observe  toujours  après  la  pendaison,  et  sur 
lequel  Esquirol  a  appelé  l’attention  des  médecins,  n’est  pas  un 
phénomène  vital,  et  peut  être  produit  après  la  mort,  comme 
je  l’ai  démontré  en  182 A  (yoy.  ma  Médecine  légale).  Il  y  a  lieu 
de  se  demander  avec  étonnement  comment  Belloc,  Mahon, 
Fodéré  et  tant  d’autres  médecins  légistes,  ne  se  sont  pas  avisés 
de  vérifier,  par  une  dissection  attentive  du  sillon,  s’il  existait  ou 
non  une  ecchymose ,  eux  qui  n’hésitaient  pas  à  établir  que  si 
l’impression  de  la  corde  était  violette  ou  rouge ,  l’étranglement 
avait  eu  lieu  avant  la  mort ,  tandis  que  l’absence  de  ces  signes 
prouvait  que  le  sujet  avait  été  pendu  après  la  mort. 

6°  On  trouve  des  excoriations  sanglantes  de  la  peau  ou  des 
ecchymoses  bien  prononcées  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou , 
dans  les  muscles  sous-jacens,  dans  le  voisinage  du  larynx,  ou 
dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du'  cou ,  tels  que  les 
splénius ,  les  complexus,  etc.  J’accorde  de  la  valeur  àces  carac¬ 
tères,  qui  n’existent  malheureusement  pas  souvent  chez  ceux 
qui  se  sont  pendus.  En  effet,  à  moins  de  prouver  que  les  exco¬ 
riations  et  les  ecchymoses  dont  il  s’agit  ont  été  produites  par 
des  coups  appliqués  peu  de  temps  après  la  mort  ou  pendant  la 
vie,  ils  établissent  que  la  suspension  a  eu  lieu  du  vivant  de 
l’individu. 

6°  Les  muscles  et  les  ligamens  qui  s’attachent  à  l’os  hyoïde, 
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les  cartilages  du  larynx,  et  les  premiers  segmens  de  la  trachée- 
artère,  sont  déchirés,  rompus  et  contus.  Valsalva,  Weiss  et 
Morgagni  disent  avoir  constaté  quelques-unes  de  ces  lésions , 
qui  sont  assez  rares,  puisque,  sur  cinquante  ouvertures  au 
moins  de  cadavres  de  pendus  que  j’ai  faites,  une  fois  seulement 
j’ai  vu  l’os  hyoïde  fracturé,  et  que  je  n’ai  jamais  aperçu  les 
autres  altérations  dont  il  est  fait  mention  :  je  ne  sache  pas  non 
plus  que  Fleischmann,  Klein,  Esquirol,  etc.,  aient  jamais  re¬ 
connu  des  désordres  de  cette  nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  se¬ 
rait  téméraire  de  supposer  qu’ils  ne  pourraient  pas  être  la 
suite  de  violences  exercées  sur  le  cou  de  ceux  qui  auraient  été 
assassinés  avant  d’être  pendus;  en  effet,  les  fractures  dont  je 
parle  peuvent  très  bien  avoir  été  opérées  après  la  mort;  ainsi , 
quatre  heures  après  la  mort  d’un  homme  extrêmement  robuste, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  je  serrai  le  cou  du  cadavre  qui  était 
encore  chaud ,  avec  une  corde  dont  le  nœud  correspondait  à 
l’espace  qui  sépare  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde.  Des 
mouvemens  brusques  de  torsion,  de  rotation,  de  flexion  et 
d’extension,  furent  imprimés  à  la  tête,  et  l’on  put  se  convaincre 
que  le  cartilage  thyroïde  était  fracturé,  quoique  non  ossifié  ; 
les  ligamens  jaunes  étaient  déchirés  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  vertèbres,  mais  sans  luxation. 

Cela  étant,  admettrons-nous,  avec  M.  Devergie,  que  ces  diffé¬ 
rais  désordres  entraînent  avec  eux  l'idée  de  la  suspension  pendant 
la  vie,  alors  qu’ils  sont  accompagnés  d’ecchymoses  ou  d’épan- 
chemens  de  sang?  Non,  certes  ;  car  des  tiraillemens,  des  torsions, 
ou  des  coups  exécutés  ou  portés  surtout  peu  de  temps  après  la 
mort  à  la  région  du  cou,  occasionnent  quelquefois  des  ecchy¬ 
moses  et  même  des  épanchemens  dans  quelques-uns  des  tissus 
de  cette  région.  Dans  une  de  mes  expériences,  à  la  suite  d’une 
forte  flexion  et  d’une  torsion  de  la  tête  du  cadavre  d’un  homme 
âgé  de  soixante-quinze  ans,  mort  depuis  vingt-huit  heures, 
j’ai  trouvé  une  ecchymose  allongée  dans  l’épaisseur  du  muscle 
long  du  cou  droit;  la  partie  inférieure  de  cette  ecchymose  ré¬ 
pondait  au  disque  intervertébral  de  la  sixièmeet  de  la  septième 
vertèbre.  M.  Malle  dit  qu’après  s’être  livré  à  un  grand  nombre 
d’expériences  sur  ce  sujet ,  il  est  parvenu  à  déterminer  plu¬ 
sieurs  fois  un  épanchement  sanguin  dans  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  environnante;  et  dans  un  cas,  indépendamment  de  cet 
épanchement,  il  en  existait  un  autre  derrière  les  enveloppes 
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de  la  moelle,  et  même  sous  le  périoste  qui  recourre  les  lames 
des  vertèbres-dans  l’intérieur  du  canal.  J’ai  également  vu  dans 
le  canal  rachidien  un  épanchement  de  sang  considérable ,  qui  re¬ 
couvrait  la  dure-mère  jusqu’au  niveau  de  l’occipital,  chez  une 
femme  de  trente  ans,  dont  la  tête  avait  été  tordue,  fléchie  et 
étendue  avec  violence  plusieurs  heures  après  la  mort. 

7°  La  réplétion  des  poumons  et  celle  du  cœur  sont  des  phé¬ 
nomènes  communs  à  plusieurs  espèces  d’asphyxie;  on  peut  les 
rencontrer  dans  d’autres  genres  de  mort ,  et  ils  peuvent  man¬ 
quer  chez  les  pendus.  Nous  noterons  ici  que  les  cavités  droites 
du  cœur,  quoique  très  distendues  au  moment  où  l’on  commence 
l’ouverture  du  cadavre,  peuvent  se  vider  en  grande  partie  pen¬ 
dant  la  dissection  du  cou. 

8"M.  Piorry  a  constaté  que  pendant  la  suspension,  comme 
pendant  la  submersion,  chez  les  chiens,  la  vessie  expulsait  l’u- 
.rine,  et  qu’elle  se  remplissait  de  nouveau  chez  les  noyés,  tandis 
qu’elle  restait  vide  chez  les  pendus.  Mais  on  ne  peut  tirer  au¬ 
cun  avantage  de  l’état  de  la  vessie  chez  l’homme,  puisqu’il  ne 
paraît  pas  que  l’urine  soit  expulsée  pendant  la  strangulation. 

9°  Il  existe  du  sperme  dans  le  canal  de  l’urèthre ,  et  les  organes 
génitaux  sont  le  siège  d’une  congestion.  —  S’il  est  vrai  que,  dans 
les  cas  de  suspension  pendant  la  vie,  il  existe  le  plus  souvent 
après  la  mort,  dans  le  canal  de  l’urèthre,  du  sperme  conte¬ 
nant  des  animalcules  même  vivants,  et  que  les  organes  génitaux 
soient,  dans  certains  cas  ,  le  siège  d’une  congestion  sanguine 
qui  peut  être  portéè  jusqu’au  point  de  déterminer  l’érection, 
on  devra  bien  se  garder  de  conclure,  d’après  ces  caractères, 
comme  le  veutM.  Devergie,  que  la  suspension  a  eu  lieiï  pendant 
la  vie  ;  car  il  n’est  pas  rare  de  trouver  du  sperme  dans  le  canal 
de  l’urèthre  de  cadavres  d’individus  qui,  après  avoir  succombé 
à  divers  genres  de  maladies,  sont  restés  couchés  sur  le  dos,  et 
que,  d’une  autre  part,  on  peut,  en  suspendant  des  cadavres, 
même  trois  ou  quatre  heures  après  la  mort,  et  en  leslaissantdans 
cetté  situation  pendant  quelques  heures,  développer  une  forte 
congestion  des  organes  génitaux ,  voire,  même  l’érection,  et  con¬ 
stater  dans  l’urèthre  la  présence  de  zoospermes  dont  plusieurs 
pourraient  encore  être  vivaus.  Le  signe  dont  il  s’agit  offre  d’ail¬ 
leurs  d’autant  moins  de  valeur,  qu’il  a  déjà  été  observé  dans 
quelques  genres  de  mort,  autres  que  la  suspension  ( voy .  mon 
mémoire  inséré  dans  les  Annales  (L'hygiène,  l.  xxvu). 
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10°  La  rupture  des  tuniques  interne  et  moyenne  des  carotides  , 
signalée  en  1823  par  M.  Amussat.  —  Ces  tuniques  sont  coupées 
nettes,  comme  dans  le  cas  de  leur  ligature,  chez  un  homme 
qui  s’est  pendu.  Cesigne,  dit  M.  Devergie,  esl  le  plus  concluant 
de  tous  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  reconnaître  si  la  sus¬ 
pension  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort.  Je  me  garderai  bien 
d'attacher  à  la  rupture  des  tuniques  des  carotides  autant  d’im¬ 
portance  que  mon  confrère  ;  car  déjà  M.  Malle  l’a  déterminée 
deux  fois  sur  des  cadavres ,  en  appliquant  un  lien  très  serré 
entre  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde;  il  est  vrai  qu’il  n’a¬ 
vait  obtenu  rien  de  semblable  en  opérant  sur  quatre-vingts 
sujets.  Je  ferai  remarquer,  d’ailleurs,  que  ce  signe  ne  s’ob¬ 
serve  que  très  rarement  dans  la  suspension  pendant  la  vie,  ce 
qui  diminue  encore  singulièrement  son  importance.  Sur  qua¬ 
torze  cas  de  pendaison  par  suicide,  examinés  parM.  Devergie  , 
douze  fois  les  tuniques  moyenne  et  interne  des  artères  caro¬ 
tides  ont  été  trouvées  intactes. 

1 1°  Diastasis ,  luxations  et  fractures  de  la  colonne  vertébrale 
dans  la  région  cervicale.  —  11  résulte  d’expériences  nombreuses 
que  j’ai  tentées,  1°  qu’en  soumettant  des  cadavres  suspendus 
aux  violences  les  plus  fortes,  on  ne  détermine  pas  la  luxation 
de  la  première  ou  de  la  deuxième  vertèbre  cervicales;  une  fois 
sur  vingt,  l’apophyse  odontoïde  fut  fracturée  à  la  base,  et  une 
autre  fois,  la  deuxième  vertèbre  offrait  une  fracture  horizon¬ 
tale;  2°  qu’en  employant  les  mêmes  efforts,  on  produit  assez 
souvent  des  luxations,  des  déchirures  et  des  fractures  dans 
les  autres  parties  de  la  région  cervicale  de  la  colonne  verté¬ 
brale  des  cadavres  suspendus;  3°  que  la  luxation  de  la  première 
vertèbre  sur  la  deuxième  est  sinon  impossible,  du  moins  très 
difficile  à  opérer  sur  un  individu  vivant  suspendu  par  un  lien; 
qu’il  n’existe  dans  la  science  aucun  fait  de  ce  genre  parfaite¬ 
ment  avéré,  quoique  je  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  pro¬ 
duire  cette  luxation  par  des  manœuvres  violentes  d’un  assas¬ 
sin,  et  que  je  ne  nie  pas  qu’elle  soit  arrivée  lentement  après 
un  travail  analogue  à  celui  d’une  tumeur  blanche;  4°  que  la 
luxation  de  la  première  sur  la  deuxième  vertèbre  cervicales  ne 
peut  pas  avoir  lieu  dans  le  cas  de  suicide  par  suspension  ;  5°  que 
la  suspension  pendant  la  vie,  qu’elle  soit  l’effet  d’un  suicide 
ou  d’un  homicide,  peut  donner  lieu  à  des  luxations,  et  des 
fractures ,  dans  un  point  de  la  région  cervicale  de  la  colonne 
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inférieure  à  la  deuxième  vertèbre  :  6°  que  l’état  de  la  colonne 
vertébrale  des  pendus ,  considéré  isolément,  ue  permet  pas  d’af¬ 
firmer  que  la  suspension  a  eu  lieu  plutôt  pendant  la  vie  qu’a- 
près  la  mort,  les  déchirures  et  les  ruptures  des  ligamens  ,  les 
fractures  et  les  luxations  des  vertèbres,  ainsi  que  des  ecchy¬ 
moses  et  des  épanehemens  de  sang,  pouvant  aussi  bien  exister 
chez  ceux  que  l’on  a  assassinés  et  meurtris  peu  de  temps  après 
la  mort  et  avant  de  les  pendre  (mémoire  cité). 

Je  ferai  observer,  quant  à  la  troisième  conclusion,  que  Louis 
admettait  que  le  bourreau  de  Paris  faisait  périr  les  individus 
qu’il  pendait  en  luxant  la  première  vertèbre  sur  la  deuxième, 
mais  il  n’esl  dit  nulle  part  que  ce  célèbre  chirurgien  se  soit 
assuré  par  la  dissection  qu’il  y  eût  luxation  dans  ce  cas.  D’un 
autre  côté,  le  docteur  Richond,  du  Puy,  et  beaucoup  d’autres 
observateurs  ont  opéré  la  luxation  de  la  première  sur  la 
deuxième  vertèbre  chez  les  chiens  et.  les  chats,  soit  en  tirant  en 
sens  opposé ,  la  tête  et  la  queue,  soit  en  tordant  le  cou ,  soit  en 
faisant  exécuter  au  corps  des  mouvemens  de  rotation ,  la  tête 
étant  fixe.  Mais  il  n’y  a  aucune  parité  entre  l’articulation  atloï- 
do-axoïdienne  de  l’homme  et  celle  des  chiens,  des  chats,  des 
lapins;  chez  l’homme,  elle  est  beaucoup  plus  forte,  et  par 
conséquent  beaucoup  plus  résistante.  , 

Objectera-t-on ,  quant  à  la  quatrième  conclusion ,  que,  chez 
le  sabotier  de  Liège,  qui,  dit-on,  s3 était  pendu,  la  première 
vertèbre  était  luxée  sur  la  deuxième,  et  que,  chez  la  femme 
dont  M.  Ansiaux  nous  a  transmis  l’histoire,  il  y  avait  également 
luxation  de  la  première  sur  la  deuxième  vertèbre  ?  A  cela,  je 
répondrai  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  le  sabotier  de 
Liège  eût  été  assassiné,  que  l’on  eût  opéré  la  luxation  à  l’aide 
de  manœuvres  violentes,  et  qu’on  l’eût  pendu  après  la  mort, 
pour  faire  croire  au  suicide;  en  tout  cas  ,  on  sait  que  le  ca¬ 
davre  ne  fut  pas  ouvert ,  et  il  n’est  pas  dès  lors  permis  d’af¬ 
firmer  que  la  première  vertèbre  était  luxée  sur  la  deuxième. 
On  peut  également  élever  des  doutes  sérieux  sur  l’existence 
de  celte  luxation  chez  la  femme  qui  fut  trouvée  pendue  à  une 
poutre  de  son  grenier,  et  chez  laquelle,  d’après  M.  Ansiaux, 
les  deux  premières  vertèbres  présentaient  un  écartement  bien, 
remarquable  ;  la  description  donnée  par  le  chirurgien  de  Liège 
n’est  pas,  tant  s’en  faut ,  de  nature  à  rendre  la  luxation  incon¬ 
testable  (  voy .  p.  170  de  mon  mémoire). 
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Résumé  général.  —  A.  Aucun  des  signes  indiqués  par  les  au¬ 
teurs  pour  reconnaître  si  la  suspension  a  eu  iieu  pendant  la 
vie  n’a  une  valeur  suffisante ,  par  lui-même,  pour  résoudre  le 
problème.  C’est  donc  à  tort  que  M.  Devergie  annonce  l’exis¬ 
tence  de  cinq  caractères  qui  prouvent,  pris  isolément,  qu’un  in¬ 
dividu  a  été  pendu  vivant.  Ces  caractères  seraient  1°  l’ensemble 
des  phénomènes  qui  établissent  que  la  mort  a  eu  lieu  par  as¬ 
phyxie  ;  2°  des  excoriations  ou  des  ecchymoses  à  la  peau  ou 
dans  l’épaisseur  des  muscles;  3°-  la  fracture  de  l’os  hyoïde, 
des  cartilages  du  larynx  on  des  vertèbres  ;  4°  l’éjaculation 
spermatique;  5°  la  section  de  l’artère  carotide  primitive  ( Méd . 
lég.,  t.  n ,  p.  492,  2e  édition). 

B.  Lorsqu’il  n’existe  dans  la  région  du  cou  ni  ecchymoses, 
ni  déchirures,  ni  fractures,  ni  luxations,  que  la  peau  du  sillon 
ou  des  sillons  est  brune  et  comme  parcheminée,  que  le  cadavre 
ne  présente  de  traces  de  violences  sur  aucune  partie  du  corps, 
et  qu’on  a  constaté  sur  ce  cadavre  tous  les  caractères  de  la 
mort  par  asphyxie,  par  apoplexie  ou  par  ces  deux  causes  réu¬ 
nies,  tout  porte  à  croire  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la 
vie,  et  même  qu’elle  est  l’effet  du  suicide.  Il  faudrait  toutefois 
se  garder  d 'affirmer  qu’il  en  est  ainsi,  car  le  cadavre  d’un  in¬ 
dividu  qui  aurait  été  étouffé  et  pendu  après  la  mort  pourrait 
offrir  exactement  les  mêmes  caractères. 

C.  Les  probabilités  de  suspension  pendant  la  vie  seraient  en¬ 
core  plus  grandes,  si,  à  letat  que  je  viens  de  décrire  se  joi¬ 
gnaient  des  ecchymoses  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ou  du  tissu 
cellulaire  des  bords  du  sillon;  car  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  été 
constaté  par  des  expériences,  que  ce  phénomène  se  manifeste 
lorsqu’on  pend  un  cadavre;  et  je  ne  balancerais  pas  à  le  consi¬ 
dérer  comme  suffisant  pour  décider  la  question,  si  les  expé¬ 
riences  sur  les  cadavres  étaient  beaucoup  plus  nombreuses  et 
plus  variées,  et  s’il  m’était  démontré  que  dans  aucun  cas  une 
forte  pression  de  la  peau  ou  toute  autre  violence  exercée  peu 
de  temps  après  la  mort  et  avant  d’appliquer  la  corde,  ne  puisse 
déterminer  un  effet  analogue.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré 
l’assertion  de  Remer,  l’empreinte  ecchymosêe  de  la  peau  du 
fond  du  sillon  est.  un  phénomène  qui  manque  presque  toujours 
chez  ceux  qui  se  sont  pendus. 

D.  S’il  existe  quelques  ecchymoses  dans  la  région  du  cou 
avec  ou  sans  fracture  de  l’os  hyoïde,  et  de  l’un  ou  de  plusieurs 
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des  cartilages  du  larynx,  que  l’individu  soit  mort  asphyxié  ou 
par  apoplexie,  et  que  l’on  n’observe  ailleurs  aucune  trace  de 
sévice,  il  est  probable  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la 
vie.  Mais  on  aurait  tort  de  se  prononcer  affirmativement,  parce  • 
qu’il  pourrait  se  faire  que  l’on  eût  d’abord  étouffé  l’individu, 
qu’on  lui  eût  meurtri  le  cou  immédiatement  après,  de  manière 
à  produire  les  fractures  dont  je  parle,  et  qu’on  l’eût  pendu 
ensuite. 

E.  Si  quelques-uns  des  ligamens  qui  unissent  les  vertèbres 
entre  elles  étaient  déchirés,  que  le  cadavre  présentât  ou  non 
des  ecchymoses  au  cou,,  des  fractures  de  l’os  hyoïde  et  des 
cartilages  cfu  larynx ,  que  l’on  constatât  les  phénomènes  de  la 
mort  par  asphyxie  ou  par  apoplexie,  et  qu’il  n’y  eût  aucune 
trace  de  violence  sur  les  autres  parties  du  corps ,  la  suspension 
pourrait  avoir  éu  lieu  pendant  la  vie;  mais  rien  ne  prouverait 
que  l’individu  n’eût  pas  été  étouffé  d’abord,  puis  meurtri  et 
pendu  peu  de  temps  après  la  mort.  Des  désordres  de  cette  na¬ 
ture  annonceraient  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours,  que  la  mort  a  été  l’effet  d’un  homicide,  puisque,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  n’existe  qu’un  exemple  de  pen¬ 
daison  par  suicide  qui  ait  occasionné  la  déchirure  des  liga¬ 
mens  jaunes  qui  unissent  les  apophyses  épineuses  de  l’atlas  et 
de  l’axis  (observation  de  M.  Ansiaux  ). 

F.  Si  quelques-unes  des  vertèbres  cervicales  étaient  frac¬ 
turées  dans  leur  corps  ou  dans  leurs  apophyses,  avec  ou  sans 
autre  lésion  du  cou,  qu’il  y  eût  des  signes  non  équivoques  de 
mort  par  asphyxie  ou  par  apoplexie,  et  que  l’on  ne  remarquât 
aucune  trace  de  violence  ailleurs  ,  tout  porterait  à  croire  que 
l’individu  a  été  assassiné,  et  que  la  pendaison  n’a  eu  lieu  qu'a- 
près  la  mort.  A  plus  forte  raison  adopterait-on  cette  manière 
de  voir,  si,  indépendamment  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  on 
voyait  les  ligamens  déchirés,  et  quelques-unes  des  cinq  der- 
nièrès  vertèbres  cervicales  luxées.  Il  ne  serait  cependant  pas 
impossible  que  la  suspension  eût  eu  lieu  pendant  la  vie;  mais 
à  coup  sûr  elle  ne  serait  pas  l’effet  du  suicide. 

G.  Si ,  contre  toute  probabilité,  il  y  avait  luxation  de  la 
première  sur  la  deuxième  vertèbre,  on  pourrait  affirmer  que 
la  suspension  n’a  eu  lieu  qu’après  la  mort,  à  moins  que  ces 
vertèbres  ne  fussent  préalablement  cariées  (  maladie  de  Roust), 
parce  que  cette  luxation  n’a  jamais  été  observée  dans  la  pen- 
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daison  par  suicide,  el  qu’il  faut  de  tels  efforts  pour  la  produire, 
si  même  ou  peut  y  parvenir,  quand  les  vertèbres  sont  saines , 
qu’il  est  impossible,  en  cas  d’homicide  par  pendaison,  que  la 
mort  ne  soit  survenue  avant  qu’elle  ait  eu  lieu. 

H.  Si,  dans  les  espèces  B,  C,  D ,  E  et  F,  les  cadavres  ne  pré¬ 
sentaient  pas  d’une  manière  tranchée  les  phénomènes  qui  an¬ 
noncent  une  mort  par  asphyxie  ou  par  apoplexie,  on  n’en  de¬ 
vrait  pas  moins  tirer  les  inductions  précitées,  parce  qu’il  est 
certain  que,  dans  quelques  Cas  de  suspension  pendani  la  vie, 
ces  phénomènes  manquent,  et  que,  dans  quelques  autres,  ils 
sont  à  peine  marqués. 

I.  Quel  que  soit  le  cas  de  suspension  soumis  à  l’observation 
de  l’expert,  l’existence  de  blessures  sur  une  partie  quelcon¬ 
que  du  corps',  autre  que  le  cou,  qu’elles  aient  été  ou  non  ca¬ 
pables  d’oçcasionner  la  mort,  fournit  un  élément  important 
pour  déterminer  si  la  suspension  a  eu  lieu  avant  la  mort,  parce 
qu’elle  annonce  presque  toujours  qu’une  lutte  se  serait  en¬ 
gagée  entre  la  victime  et  les  assassins. 

J.  S’il  résulte  des  faits  consignés  dans  cet  article,  que  l’état 
cadavérique  est  quelquefois  insuffisant  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème  qui  m’occupe,  il  est  pourtant  possible,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  d’ affirmer  que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie, 
en  s’appuyant  sur  diverses  considérations  qu’il  est  utile  de 
rappeler.  Ainsi,  quelle  est  la  longueur  et  la  direction  de  la 
corde;  fait-elle  plusieurs  tours  sur  le  cou;  trouve-t-on  deux 
sillons,  l’un  horizontal,  l’autre  oblique;  l’individu  pouvait-il 
se  suspendre  au  lien  où  il  a  été  trouvé  ;  existe-t-il  dans  ses  or¬ 
ganes  des  indices  d’une  tentative  d’empoisonnement;  était-il 
atteint  d’une  de  ces  maladies  qui  portent  avec  elles  l’ennui  de 
la  vie,  etc.? 

Le  désordre  des  vètemens  et  de  la  coiffure,  des  meubles, 
du  lit  et  de  tout  ce  qui  entoure  le  cadavre,  la  possibilité  de 
s’être  suicidé  en  montant  sur  une  chaise,  l’état  des  portes  et 
des  fenêtres,  qui  étaient  ouvertes  ou  fermées  eu  dedans  ou  eu 
dehors,  les  déclarations  écrites  de  l’individu  qui  annonçaient 
l’intention  de  se  suicider,  un  état  de  démence  antérieur  bien 
constaté,  sont  autant  d’élémens  qu’il  importe  de  constater,  et 
que  le  magistrat  instructeur  recueillera  ave^  plus  d’exactitude 
que  nous  ne  pourrions  le  faire.  En  m’exprimant  ainsi  dans  mon 
Traité  de  médecine  legale ,  j’ai  ajouté  que  ces  considérations 
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n’étaient  pas  de  la  compétence  du  médecin,  et  je  persiste  dans 
mon  opinion;  mais  je  n’ai  jamais  avancé,  ainsi  que  me  l’a  fait 
dire  M.  Devergie,  que  je  regardais  les  preuves  que  l’on  déduit 
de  tout  ce  qui  entoure  le  cadavre  comme  n’étant  pas  du  ressort 
des  médecins  :  j’avais  assez  longuement  discuté  les  assertions 
émises  à  l’occasion  de  la  corde,  des  sillons ,  etc.,  pour  croire 
que  j’aurais  été  compris. 

Deuxième  question.  —  Si  la  strangulation  a  eu  lieu  du  vivant 
de  l’individu ,  rechercher  si  elle  est  le  résultat  du  suicide  ou  de 
l’homicide.  —  Il  faut  ici  considérer  les  cas  où  il  y  a  simple  stran¬ 
gulation  sans  suspension ,  ceux  où  le  cadavre  est  suspendu  sans 
lésion  de  la  colonne  vertébrale,  et  ceux  enfin  où  il  y  a  à  la  fois 
suspension  et  lésion  de  la  colonne  vertébrale. 

Premier  cas.  —  Plusieurs  auteurs  ont  affirmé  que  la  rencon¬ 
tre  d’un  cadavre  dont  le  cou  est  comprimé  par  un  lien  qui  a 
été  appliqué  avant  la  mort  était  toujours  une  preuve  d’homi¬ 
cide,  se  fondant  sur  ce  que  l’individu  qui  essaie  de  terminer 
ainsi  ses  jours  perd  ses  forces  avant  d’avoir  pu  déterminer  un 
degré  de  constriction  suffisant  pour  anéantir  la  vie.  Mais  il  est 
prouvé  qu’on  peut  s’étrangler  soit  en  attachant  une  cravate  ou 
une  corde  à  un  arbre  devant  lequel  on  est  assis ,  soit  en  em¬ 
ployant  un  corps  quelconque  pour  servir  de  garrot  ou  de  tour¬ 
niquet.  Quel  seradoncle  caractère  auquel  on  pourra  distinguer 
le  suicide  de  l’homicide?  La  direction  circulaire  du  sillon  ne 
peut,  d’après  ce  qui  précède,  être  pris  en  considération, 
puisqu’il  peut  offrir  un  trajet  horizontal  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas.  Le  caractère  suivant,  donné  par  Fodéré,  ne  pa¬ 
raît  pas  plus  concluant.  «On  observera  presque  toujours  dans 
le  suicide,  dit  cet  auteur,  la  portion  de  corde  qui  entoure  le 
cou  relativement  plus  longue  que  dans  l’assassinat  où  la  con¬ 
striction  a  été  violente.  Dans  le  premier  cas,  la  tuméfaction 
des  parties  au-dessus  de  la  corde  sera  simple,  unie;  au  lieu 
que  dans  l’assassinat  il  y  a  plusieurs  plis  à  la  peau,  surtout 
auprès  de  l’impression  circulaire  faite  par  la  corde.  Le  cou  est 
quelquefois  retiré  dans  cette  impression,  au  point  que  le  dia¬ 
mètre  du  cercle  décrit  par  la- corde  est  à  peine  de  2  pouces  >/2, 
de  3  pouces  tout  au  plus.»  Ce  serait  manquer  de  circonspec¬ 
tion  que  de  juger  la  question  sur  de  semblables  caractères, 
l’expérience  ayant  démontré  que  souvent  la  constriction  était 
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plus  forte  et  la  corde  moins  longue  dans  le  cas  de  suicide  que 
lorsqu’il  y  avait  eu  homicide.  Il  existe  quelquefois  certaines 
circonstances  propres  à  éclairer  le  sujet  que  nous  traitons; 
mais  comme  elles  ne  sont  pas  plus  particulièrement  applica¬ 
bles  au  premier  cas  qu’au  deuxième  ou  au  troisième ,  nous  al¬ 
lons  les  exposer  en  parlant  du  deuxième  cas. 

Deuxième  cas.  —  Suspension  sans  lésion  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  —  Des  assassins,  après  avoir  tué  un  individu  par  stran¬ 
gulation,  peuvent  le  suspendre  dans  le  dessein  de  faire  prendre 
le  change.  On  a  cherché  s’il  n’existait  pas  quelques  signes  pro¬ 
pres  à  faire  reconnaître  les  manœuvres.  L’existence  d’un  double 
sillon,  dont  l’un  plus  profond,  placé  plus  bas,  horizontal  et 
ecchymose ,  indiquerait  la  violence  exercée  pendantla  vie;  l’au¬ 
tre,  supérieur,  moins  profond,  non  ecchymosé,  remontant  obli¬ 
quement  vers  les  apophyses  mastoïdes,  serait  le  résultat  de  la  sus¬ 
pension  après  la  mort,  et  constituerait  ainsi  un  indice  certain 
d’homicide.  Mais  on  peut  faire  plusieurs  objections  à  cette  opi¬ 
nion.  1°  Nous  avons  vu  qu’il  n’existe  aucune  différence  entre  le 
sillon  tracé  pendant  la  vie ,  et  celui  qui  a  été  fait  après  la  mort; 
2°  on  a  vu  deux  sillons,  l’un  horizontal,  l’autre  oblique,  dans 
des  cas  de  suicide;  3°  le  sillon  résultant  de  la  suspension  n’est 
pas  toujours  oblique  :  nous  l’avons  vu  parfaitement  horizontal 
dans  un  cas  de  suicide;  la  corde  formait  un  nœud  coulant  à 
partir  duquel  le  lien  suspenseur  remontait  sur  le  côté  de  la 
mâchoire.  Il  doit  en  être  ainsi  toutes  les  fois  que  le  nœud 
est  en  avant  au  lieu  d’être  en  arrière.  M.  Deslandes  a  pensé 
que  la  pendaison  volontaire  ne  pouvait  être  accompagnée  ni 
de  fracture ,  ni  d’altération  de  forme  du  larynx  ou  de  la  tra¬ 
chée,  ni  de  contusions  au  cou;  que  lorsqu’on  trouve  ces  alté¬ 
rations,  on  est  en  droit  de  penser  qu’il  y  a  eu  strangulation 
préalable,  ou  que  la  suspension  n’a  pas  été  le  fait  du  pendu. 
Nous  sommes  loin  de  partager  sa  manière  de  voir.  L’individu 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  offrait  une  fracture  de  la 
grande  corne  droite  de  l’os  hyoïde,  ainsi  que  des  ecchymoses 
nombreuses  dan«  les  muscles  postérieurs  du  cou ,  s’était  pendu 
lui-même. 

Troisième  cas.  —  Suspension  avec  luxation ,  ou  fracture,  ou 
diastasis  des  vertèbres.  —  Nous  avons  fait  connaître  dans  le  ré- 
•  sumé  général  les  inductions  que  l’on  peut  tirer  pour  ou  con¬ 
tre  l’homicide  de  l’état  des  vertèbres.  Nous  avons  égaleme&t 
Dict.  de  Méd.  xxvm.  42 
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appelé  l’attention  des  médecins  sur  les  preuves  que  l'on  peut 

déduire  en  faveur  du  suicide  de  tout  ce  qui  entoure  Ip  cadavre. 
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1839,  t.  xx.ii,  p.  393.  —  Mém.  sur  la  suspension.  Dans  Mém.  'le  i'dçurf, 
roy.  de  méd.,  1841,  t.  ix,  p.  134.  Et  dans  Ann.  d’hyg.  publ„  t.  xxyn , 
p.  134,  et  Leçons  de  méd.  lég.,  t.  i. 

Voyez,  en  outre,  l’art.  Asphyxié,  et  les  principaux  traités  de  mé¬ 
decine  légale ,  particulièrement  celui  de  Fodéré.  R.  D. 

STROPHULUS.  —  Maladie  particulière  aux  jeunes  enfans , 
caractérisée  par  une  éruption  plus  ou  moins  étendue ,  quel¬ 
quefois  générale,  de  papules  ou  plus  blanches  ou  plus  rouges 
que  le  reste  de  la  peau,  siégeant  habituellement  à  la  face,  et 
accompagnées  de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives. 

Le  strophulus,  connu  vulgairement  sous  la  dénomination  de 
feux  de  dents ,  a  été  attribué  par  Bateman  à  l’extrême  vascu¬ 
larité  et  à  l’irritabilité  de  la  peau  chez  les  très  jeunes  sujets. 
Est-il,  en  effet,  la  conséquence  de  cet  état  particulier  de  l?en- 
veloppe  cutanée,  ou  est-il  lié  à  des  troubles  purement  nerveux? 
c’est  ce  qu’il  est  impossible  d’établir  nettement  :  mais  ce  qui 
est  certain,  c’est  que  cette  éruption  coïncide,  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas,  avec  l’époque  de  la  première  dentition. 
C’est  d’ailleurs  une  maladie  légère,  dont  la  durée  varie  de 
trois  ou  quatre  jours  à  trois  ou  quatre  septénaires,  qui  quel¬ 
quefois  disparaît  d’elle-même  avec  la  plus  grande  facilité. 

Willan  avait  divisé  le  strophulus  en  plusieurs  espèces,  dont 
le  caractère  différentiel  résultait  de  variétés  de  disposition,  ou 
de  confluence,  ou  de  couleur  de  l’éruption.  Cette  division,  sans 
présenter  un  intérêt  bien  grand,  doit  être  conservée,  cepen¬ 
dant,  puisqu’elle  est  la  base  du  diagnostic,  qui  sans  cela  serait 
entouré  de  difficultés  réelles. 

Le  strophulus  peut,  dans  certains  cas  ,  être  caractérisé  par 
des  papules  d’un  rouge  vif,  situées  le  plus  communément  sur 
les  joues  ,  les  avant-bras,  le  dos  de  la  main,  mais  présentant 
pour  caractère  distinctif  d’être  entremêlées  de  points  ou  de 
plaques  rouges  plus  ou  moins  étendues,  sans  saillie  au-des¬ 
sus  de  la  peau  ,  de  véritables  taches  érythémateuses  :  Willan 
en  a  fait  le  Strophulus  intertinctus. 

D’autres  fois  l’éruption  s’étend  et  peut  devenir  presque  con¬ 
fluente  ;  elle  est  alors  le  Strophulus  confertus. 

Dans  certaines  circonstances  les  papules  consistent  en  de 
petits  points  blanchâtres,  durs,  un  peu  élevés,  et  entourés  à 
leur  base  d’une  auréole  rouge;  ces  points  occupent  surtout  la 
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face,  le  cou  et  la  poitrine  :  on  a  appelé  cette  éruption  le  Stro- 
phulus  albidus. 

Enfin  la  maladie  consiste  quelquefois  dans  l’apparition  éphé¬ 
mère  de  petites  plaques  arrondies,  qui  deviennent  le  siège  de 
papules  d’un  rouge  vif  :  ces  papules  se  développent  et  passent 
souvent  avec  une  grande  rapidité,  apparaissënt  ainsi  sur  diffé- 
rens  points  de  la  surface  du  corps.  C’est  le  Strophulus  vola- 
ticus. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l’éruption,  quelque  couleur  qu’elle 
présente,  elle  débute  presque  exclusivement  par  la  face.  Elle  n’est 
souvent  accompagnée  d’aucun  mouvement  fébrile  marqué,  si  ce 
n’est  peut-être  dans  le  cas  de  Strophulus  volaticus.  Quand  elle 
coïncide  évidemment  avec  un  état  de  faiblesse  et  d’irritabilité 
des  organes  digestifs ,  elle  peut  être  précédée  de  nausées ,  et 
quelquefois  de  dévoiement.  Si  dans  quelques  cas  le  strophulus 
a  paru  presque  grave ,  le  plus  souvent  il  se  présente  avec  des 
caractères  de  bénignité  qui  ne  permettent  aucune  inquiétude. 

Nous  savons  déjà  qu’il  semble  lié,  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  au  travail  de  la  première  dentition;  il  suffira  de  se  rap¬ 
peler  les  circonstances  de  son  apparition  pour  distinguer  cette 
petite  maladie  des  affections  avec  lesquelles  elle  pourrait  pré¬ 
senter  quelque  analogie. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  stro¬ 
phulus  ne  réclame  pour  ainsi  dire  pas  de  traitement  particu¬ 
lier,  et  le  plus  souvent  il  suffira  d’avoir  recours  à  quelques 
lotions  avec  de  l’eau  ou  du  lait  tiède.  Cependant  la  nature  de 
l’alimentation  doit  fixer  l’attention  du  médecin.  Il  peut  être 
nécessaire  de  la  modifier  quelquefois,  mais  rarement  il  faut  en 
venir  à  changer  l’enfant  de  nourrice.  Si  nous  ajoutons  l’emploi 
de  quelques  bains ,  il  ne  restera  rien  à  dire  sur  le  traitement 
de  cette  forme  papuleuse ,  qui  mérite  d’ailleurs  l’intérêt  des 
praticiens,  peut-être  même  à  raison  de  sa  bénignité,  dont  il 
importe  qu’ils  soient  convaincus.  Alph.  Cazenave. 

STRYCHNEES.  —  On  a  donné  ce  nom  à  un  petit  groupe  de 
végétaux,  composé  des  deux  genres  StrychnoseX.  Ign.atia,  très 
voisin  des  apocynées,  auxquelles  il  a  été  réuni  par  quelques 
botanistes.  Il  en  diffère  surtout  par  l’estivation  valvaire  des 
lobes  de  sa  corolle,  par  son  fruit  coriace  extérieurement,  pul- 
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peux  intérieurement,  à  deux  loges  contenant  un  grand  nombre 
de  semences  peltées  et  tout  à  fait  dépourvues  d’ailes  membra¬ 
neuses  ou  de  soies.  Voy.  Strychnos.  A.  Richard. 

STRYCHNINE.  —  Alcali  végétal  auquel  on  doit  attribuer  en 
grande  partie  les  propriétés  vénéneuses  de  la  noix  vomique, 
de  la  fève  de  Saint-Ignace,  de  l’upas  et  du  Strychnos  colu- 
brina.  Découvert  en  1818  par  MM.  Pelletier  et  Caventou,  il  a 
l’apparence  d’une  poudre  blanche  qui  pourtant  est  l’assemblage 
d’une  multitude  de  prismes  à  quatre  paires  presque  microsco¬ 
piques,  terminés  par  des  pyramides  à  quatre  faces  surbaissées; 
il  est  inodore,  et  doué  d’une  saveur  amère  insupportable;  il 
verdit  le  sirop  de  violettes,  et  rétablit  la  couleur  du  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide ,  lorsqu’il  a  été  dissous  dans  l’al¬ 
cool;  chauffé,  il  se  boursoufle,  fond  et  se  décompose  à  la  ma¬ 
nière  des  substances  azotées ,  en  répandant  une  fumée  assez 
épaisse,  et  laisse  un  charbon  très  volumineux.  Il  est  inaltéra¬ 
ble  à  l’air  et  insoluble  dans  l’eau;  du  moins  il  faut  6,667  par¬ 
ties  de  ce  liquide  à  la  température  de  10°  cent,  pour  en  dis¬ 
soudre  une  partie  ;  l’eau  bouillante  en  dissout  un  peu 
plus  du  double.  Il  se  dissout  beaucoup  mieux  dans  l’al¬ 
cool  et  dans  les  huiles  volatiles,  surtout  à  l’aide  de  la  cha¬ 
leur;  le  chlorure  d’or  lui  communique  une  couleur  jaune- 
serin.  Il  se  combine  avec  les  acides  convenablement  affaiblis , 
et  forme  des  sels  en  général  solubles  dans  l’eau ,  et  dans  les¬ 
quels  l’ammoniaque,  la  teinture  de  noix  de  galle,  les  gallates 
et  les  oxalates  alcalins,  font  naître  des  précipités  blancs  abon- 
dans  solubles  dans  l’alcool.  L’azotate  est  facilement  reconnais¬ 
sable  à  son  aspect  nacré.  La  propriété  de  rougir  par  l’acide 
azotique,  que  l’on  avait  d’abord  attribuée  à  la  strychnine ,  ne 
lui  appartient  pas  lorsqu’elle  est  pure  :  elle  est  due  à  une  ma¬ 
tière  jaune  dont  il  est  souvent  difficile  de  la  débarrasser  en¬ 
tièrement;  aussi  trouve-t-on  dans  le  commerce  plusieurs 
échantillons  de  strychnine  blanche  qui  rougissent  par  l’acide 
azotique.  Quand  on  fait  chauffer  la  strychnine  avec  de  l’acide 
iodique  dissous ,  la  liqueur  se  colore  en  rouge  de  vin ,  et  pour¬ 
tant  on  finit  par  en  séparer  un  iodate  incolore  sous  forme  de 
longues  aiguilles  transparentes. 

Lorsqu’on  triture  une  très  petite  quantité  de  strychnine  avec 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  concentré,  contenant  un 
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cëntième  de  Son  poids  d’âcidë  àzotrcjüe,  la  strychnine  dispa¬ 
raît  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable;  mais  si 
on  ajoute  au  mélange  une  parcelle  de  bi-oxydë  dë  plomb ,  il  se 
développe  à  l’instant  même  une  magnifique  couleur  bleue  qui 
passe  rapidement  au  violet ,  puis  peu  à  peu  àü  rouge ,  et  qui 
finit,  après  quelquës  heures,  par  passer  au  jaune-serin.  M.  Mar¬ 
chand,  à  qui  nous  avons  emprunté  ce  fait,  n’a  encore  vu 
aucune  substance  qui  së  comportât  de  la  sorte  dans  des  con¬ 
ditions  semblables.  Quand  on  opère  sur  d’infiniment  petites 
quantités  de  strychnine ,  il  est  préférable ,  pour  rendre  la 
réaction  plus  sensible,  de  triturer  à  sec  quelques  particules 
de  bi-oxyde  de  plomb  avec  l'alcali  organique,  puis  de  laisser 
tomber  sur  lë  mélange  Une  goutte  seulement  de  la  liqueur 
acide  :  on  observe  ainsi  très  bien ,  et  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  douté  dans  l’esprit ,  la  série  de  colorations  indiquées 
plus  haut  (Journal  de  pharmacie ,  septembre  1843). 

La  strychnine  est  formée  de  carboiine ,  d’hydrogènë ,  d’azote 
et  d’oxygène  :  =C44  H23  Az208.  Dans  le  commerce ,  on  la  trouve 
quelquefois  sophistiquée  par  40  ou  50  parties  sur  100  de  ma¬ 
gnésie,  et  quelquefois  par  du  phosphate  de  chaux  ou  delà 
brucine:  dans  ce  dernier  cas,  elle  rougit  par  l’acide  azotique  ; 
dans  les  deux  autres ,  il  suffira  de  la  calciner  pour  qu’elle  laisse 
un  résidu  de  magnésie  ou  de  phosphate  de  chaux. 

Préparation.  —  On  obtient  la  strychnine  en  traitant  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  l’eau  ordinaire,  dans  un  vase  clos,  la 
noix  vomique  réduite  en  poudre.  Lês  décoctions  contiennent 
dë  la  strychnine  combinée  avec  un  excès  d’àeide  igasurique, 
de  la  gomme,  de  la  matière  colorante  et  un  peu  de  matière 
grasse  ;  on  concentre  les  décoctions  jusqu’à  ce  qu’il  reste  peu 
d’eau,  puis  on  ajoute  par  portions  de  la  chaux  pulvérisée,  dont 
on  a  soin  dé  mettre  un  léger  excès  :  cet  alcali  s’empare  de  l’a¬ 
cide  igasurique,  et  l’on  obtient  un  précipité  épais  et  gélatineux 
composé  d’igasurate  de  chaux  et  de  strychnine.  Ge  précipité, 
lavé  et  séché,  est  traité  par  l’alcool  à  38  degrés,  chaud,  qui 
në  dissout  que  la  strychnine,  la  substance  grasse  et  un  peu  de 
matière  colorante;  on  répété  l’action  de  l’alcool  deux  fois,  ou 
jusqu’à  ée  qu’il  h’âit  plus  de  saveur  amère;  on  filtre  et  l’on 
distille.  Lorsque  la  liqueur  a  la  consistance  d’un  sirop  très 
clair,  on  la  délaie  dans  un  peu  d’alcool  froid,  et  l’on  voit 
aussitôt  se  déposer  au  fond  du  vase  une  poudre  grasse  d’un 
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blanc  mât ,  principalement  composée  de  strychnine  ;  ori  lave 
cettè  poudre  jusqu’à  ce  qiië  toute  la  matière  colorante  soit 
enlevée ,  et  on  traite  par  l’alcool  bouillant  ;  par  le  refroidisse¬ 
ment,  la  strychnine  se  dépose  en  cristaux  bien  détachés:  on 
distille  ensuite  les  eaux  mères  successivement  jusqu’à  la  moi¬ 
tié,  âux  trois-quarts,  etc.,  et  l’on  trouve  dans  le  bain-marie, 
après  chaque  refroidissement,  des  cristaux  plus  volumineux 
encore  que  les  précédens ,  mais  moins  blancs. 

Le  sulfaté  ëtle  chlorhydrate  de  strychnine  sont  lès  sels  neu¬ 
tres  dé  ce  genre  les  plus  employés  eu  médecine.  Ils  agissent 
comme  la  noix  vomique;  mais  leur  administration  serait  suivie 
des  plus  grands  dangers,  si  on  ne  les  donnait  pas  à  des  doses 
excessivement  faibles  :  on  ne  prescrit  guère  que  2  à  3  milli¬ 
grammes  pour  commencer. 

Action  physiologique.  —  Elle  agit  comme  la  noix  vomique 
(voy.  Strÿchnos}. 

Recherches  médico-légales.  —  La  strychnine  est,  sans  con¬ 
tredit,  un  des  poisons  les  plus  actifs  que  l’on  connaisse  :  il 
suffit  de  quelques  centigrammes  pour  occasionner  la  mort  des 
chiens  et  de  l’homme ,  soit  qu’on  l’applique  sur  la  peau  dé¬ 
nudée  ,  ou  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  soit  qu’on  l’ad¬ 
ministre  à  l’intérieur.  Elle  est  évidemment  absorbée.  Adminis¬ 
trée  à  l’homme  à  une  dose  capable  de  déterminer  la  mort , 
elle  produit  les  effets  suivânS  :  de  terribles  secousses  sillon¬ 
nent  le  front,  l’occiput,  la  colonne  vertébrale,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  et  les  mâchoires;  tout  le  tronc  se  sou¬ 
lève  en  prenant  un  point  d’appui  sur  la  tête  ;  la  bouche  se 
ferme  convulsivement  et  se  remplit  d’écume;  on  entend  les 
mâchoires  s’entre-choquer  avec  énergie.  Le  malade  se  mord  la 
langue;  il  s’agite  en  tous  sens,  se  rouie  dans  son  lit  et  se  jette 
par  terre;  lés  membres  se  tordent  et  se  roidissent;  le  corps 
fait  des  bonds  ail  moindre  choc,  au  plus  léger  contact;  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  cette  convulsion ,  la  respiration  est  sus¬ 
pendue  ,  la  face  devient  livide  et  l’asphyxie  est  imminente  :  il 
y  a  perte  entière  de  connaissance,  et  une  sueur  abondante  bai¬ 
gne  tout  le  corps.  Un  calme  souvent  trompeur  succède  à  ces 
accès,  et  le  malade  manifeste  qu’il  a  toute  sa  connaissance  ; 
là  respiration  est  accélérée  ;  elle  se  ralentit  pèü  à  peu;  puis,  de 
temps  en  temps,  de  vives  secousses  se  déclarent  encore  de 
toutes  parts  ;  enfin  tout  cesse ,  et  le  malade  sent  ses  membres 
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brisés  :  il  y  éprouve  un  sentiment  de  fatigue  douloureux.  Ainsi, 
il  peut  arriver,  lorsqu’on  espère  que  le  calme  sera  continu, 
qu’il  se  développe  un  accès  plus  violent  que  le  précédent.  Toutes 
les  parties  de  la  face  et  de  la  bouche  deviennent  violettes,  et 
sont  déformées  par  des  tiraillemens  convulsifs  ;  les  accès  se 
rapprochent,  l’asphyxie  se  prolonge ,  et  la  mort  en  est  la  suite 
inévitable.  A  l’ouverture  des  cadavres,  même  lorsque  les  an¬ 
goisses  ont  duré  plusieurs  heures,  on  ne  trouve  point  de  trace 
de  phlogose  dans  le  canal  digestif;  mais  l’appareil  cérébro- 
spinal  paraît  le  siège  d’un  afflux  séreux  (Tanquerel  des  Plan¬ 
ches).  Voy.  Strychnos,  pour  l’action  de  la  strychnine  sur  les 
chiens.  S’il  s’agissait  de  décider  la  présence  de  petites  doses  de 
strychnine  ou  d’un  sel  de  strychnine  mélangées  avec  des  liquides 
organiques  colorés,  on  éprouverait  assez  souvent  les  plus 
grandes  difficultés  à  constater  l’ensemble  de  leurs  caractè¬ 
res  ,  comme  on  pourra  s’en  convaincre  par  les  faits  suivans. 
J’ai  mêlé  20  centigrammes  de  sulfate  de  -strychnine  pur,  ne 
rougissant  par  conséquent  pas  l’acide  azotique ,  avec  60  gramm. 
d’une  forte  décoction  acqueuse  de  foie  humain  :  la  liqueur, 
évaporée  à  siccité,  a  donné  un  produit  que  l’on  a  traité  succes¬ 
sivement  par  l’alcool  et  par  l’eau  aiguisée  d’àcide  acétique.  Ces 
deux  dissolutions  évaporées  ont  fourni  deux  extraits  assez 
épais ,  presque  noirs,  d’une  amertume  insupportable ,  que  l’acide 
azotique  ne  rougissait  pas,  et  auxquels  le  chlorure  d’or  commu¬ 
niquait  une  couleur  café  clair,  au  lieu  de  les  jaunir.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  être  assez  circonspect  lorsqu’il  s’agira  de  se  pronon¬ 
cer  sur  un  empoisonnement  par  les  alcaloïdes ,  tels  que  la 
strychnine ,  la  brucine ,  la  morphine ,  etc.  Le  médecin  légiste  ne 
doit  jamais  conclure  à  l’existence  de  ces  alcalis  à  l’aide  de  sim¬ 
ples  colorations,  alors  même  qu’il  les  a  obtenues  toutes,  car  il 
ne  serait  pas  impossible  que,  dans  certaines  maladies,  les 
fluides  animaux  eussent  subi  des  altérations  encore  inconnues, 
et  qu’ils  fournissent  plusieurs  des  réactions  appartenant  à  ces 
alcalis  :  une  pareille  conclusion  ne  devrait  être  tirée  qu’autant 
que  l’on  serait  parvenu  à  isoler  la  strychnine ,  la  brucine,  la 
morphine,  et  que  le  malade  aurait  éprouvé  les  symptômes  que 
déterminent  ces  alcalis.  On  pourrait  toutefois  établir  de  fortes 
probabilités  d’empoisonnement,  si,  à  la  suite  d’accideus  ana¬ 
logues  à  ceux  que  développent  ces  substances,  on  avait  con¬ 
staté,  d’une  manière  nette  et  précise,  l’ensemble  dés  réactions 
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qui  caractérisent  ces  corps ,  alors  même  qu’on  ne  les  aurait 
pas  obtenus  en  nature.  Orfilà. 

STRYCHNOS.  —  Genre  de  plantes  type  du  groupe,  ou  petite 
famille  des  Strychnées  ( yoy .  ce  mot).  Il  se  compose  d’un  certain 
nombre  d’espèces  qui  croissent  pour  la  plupart  dans  l’Inde  ; 
d’autres ,  en  plus  petit  nombre,  dans  l’Amérique  méridionale, 
ou  l’Afrique.  Ce- sont  de  petits  arbres  ou  des  arbrisseaux  sar- 
menteux ,  généralement  dépourvus  de  suc  propre ,  à  feuilles 
opposées  et  entières,  ayant  des  fleurs  petites,  disposées  en  cy- 
mes  axillaires  ou  terminales.  Plusieurs  des  espèces  de  ce  genre 
sont  fort  intéressantes  sous  le  point  de  vue  médical.  Ainsi,  la 
noix  vomique,  la  fève  Saint-Ignace,  l’écorce  de  fausse  angus- 
ture,  le  bois  de  couleuvre,  sont  des  produits  de  diverses  es¬ 
pèces  de  ce  genre.  Nous  allons  les  passer  successivement  en 
revue. 

I.  Strychnos  vomiquier  ( Strychnos  nux  vomica  L.).  —  Arbre  de 
grandeur  moyenne ,  qui  croît  naturellement  aux  Philippines,  à 
la  côte  de  Coromandel,  à  la  Cochinchine,  et  dans  d’autres  par¬ 
ties  de  l’Inde.  Ce  sont  ses  graines  que  l’on  connaît  sous  le  nom 
de  noix  vomiques.  Elles  sont  renfermées  dans  des  fruits  de  la 
grosseur  d’une  orange,  ayant  une  écorce  extérieure  coriace,  une 
pulpe  assez  abondante  dans  laquelle  sont  placées  des  graines 
orbiculaires  déprimées,  un  peu  convexes  d’un  côté, légèrement 
concaves  de  l’autre ,  que  l’on  a  comparées  à  des  moules  de 
boutons ,  attachées  par  lè  milieu  de  leur  face  concave  par  un 
hile  ponctiforme.  Ces  graines,  qui  ont  de  6  à  8  lignes  de  largeur 
sur  2  ou  3  d’épaisseur,  sont  recouvertes  d’une  pellicule  grisâtre 
lisse  et  comme  soyeuse.  Sous  ce  tégument  se  trouve  une  amande 
dure  et  comme  cornée,  d’un  blanc  sale  et  quelquefois  presque 
noirâtre ,  composée  d’un  endosperme  qui  en  forme  la  plus 
grande  partie ,  et  d’un  embryon  fort  petit  contenu  dans  son 
intérieur  :  ces  graines  ont  une  amertume  excessive. 

La  noix  vomique  a  été  analysée  par  plusieurs  chimistes. 
Mais  l’analyse  de  MM.  Pelletier  et  Caventou  est  la  première 
qui  nous  ait  fait  connaître  la  nature  des  principes  que  ces  se¬ 
mences  contiennent.  Ces  habiles  chimistes  y  ont  découvert 
deux  alcaloïdes  nouveaux,  la  strychnine  et  la  brucinej  combi¬ 
nés  à  un  acide  spécial  qu’ils  ont  nommé  acide  igasurique.  Ces 
deux  alcaloïdes  se  retrouvent  en  proportions  variées  dans  tqus 
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les  autres  produits  de  iâ  famille  dès  Slrychnées,  dü  moins 
dans  tous  ceux  qui  ont  des  propriétés  très  actives  ët  très  dé¬ 
létères,  comme  la  fausse  angusture,  dans  laquelle  on  a  d’abord 
découvert  la  brUciné,  dans  là  fève  Saint-Ignace,  lê  bois  de 
couleuvre,  et  Surtout  dans  lè  fameux  poison  dès  Javanais, 
connu  sous  le  nom  à1  upas  iièuté.  Mais  quelques  StryChnées,  entre 
autres  l’écôrce  du  Strychnos pséudoquina,  qui,  au  Brésil,  est  em¬ 
ployée  comme  tonique  et  fébrifuge,  et  le  Strychnos  ihiiocüà, 
qui  croît  en  Nubie  et  au  Sénégal,  ne  contiennent  aucun  dés 
dêux  aleâlis  qui  donnent  aux  stryehnées  leurs  propriétés  si 
actives  et  si  délétères,  et  ont,  en  conséquence,  un  mode  d’ac¬ 
tion  tout  à  fait  différent.  Indépendamment  de  I’igasurâte  dé 
brueine  et  de  l’igasurate  de  Strychnine,  la  noix  vomiquë  con¬ 
tient  quelques  autrès  substances  à  peu  près  insignifiantes,  comme 
de  là  cire,  de  l’huile  concrète,  une  matière  colorante  jaune,  dè 
la  gomme,  de  l’amidon  et  de  la  bassorine.  Selon  plusieurs  au¬ 
teurs  ,  ce  sont  les  médecins  arabes  qui  nous  ont  fait  connaître 
les  propriétés  délétères  de  la  noix  vomique.  Où  a  long-temps 
prétendu  qu’elles  n’étaient  Un  poison  que  pour  les  animaux  et 
non  pour  l’homme.  Mais  l’expérience  a  bientôt  détruit  cétté 
erreur.  Le  célèbre  botaniste  suisse  Jean  Bauhin  fut  le  premier 
qui,  par  des  expériences  directes,  chercha  â  connaître  la  na¬ 
ture  dé  ce  poison  :  il  vit  que  lës  animaux  soumis  à  Son  influence 
ne  tardaient  pas  à  périr  dans  dès  convulsions  tétaniques  extrê¬ 
mement  fortes.  Ces  expériences  furent  ensuite  répétées  par 
Gærtner  ét  quelques  autres  médecins  allemands ,  qui  Confir¬ 
mèrent  le  mode  d’action  de  cëtte  Substance  sur  l’économie 
animale.  Mais  on  n’avâit  pâS  encore  tenté  sérieusement  d’ap¬ 
pliquer  la  noix  vomique  au  traitement  des  maladies  de  l’homme, 
lorsqùe  MM.  Magendie  ét  Delile,  dans  Un  mémoire  sùr  les  ef¬ 
fets  dë  l’upas  tieüté ,  poison  extrêmement  violent  qui  est  prb- 
duit  par  une  espèce  de  strychnos ,  rappelèrent  de  nouveau 
l’attention  dés  praticiens  sur  la  noix  Vomiquë  eh  démontrant, 
par  üU  grand  nombre  d’expériencës,  que  ces  deux  substances 
agissaient  de  là  même  manière,  en  excitant  de  violentes  se¬ 
cousses  dans  les  muscles  du  mouvement  Volontaire.  Étudions 
d’abord  l’action  physiologique  de  là  noix  vomiquë ,  après  quoi 
nous  signalerons  les  cas  où  son  emploi  peut  être  utile  dans  le 
traitement  dés  maladies. 

Les  personnes  qui  font  usagé  de  cette  substance  à  faible 
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dose,  n’éprouvent,  eri  général,  aucun  trouble  du  côté  des  or¬ 
ganes  digestifs  quand  ces  organes  sont  dans  l’état  normal.  L’ap¬ 
pétit  est  souvent  augmenté,  les  digestions  sont  plus  faciles  et 
plus  rapides ,  en  un  mot ,  la  noix  vomique ,  à  petite  dose ,  nous 
le  répétons,  agita  la  manière  des  toniques,  et  spécialement 
dés  amers.  Mais  c’est  surtout  sür  lë  système  nerveux  que  soit 
action  s’ exercé  avec  rapidité  et  énergie.  Pëu  de  temps  après 
l’ingestion  de  la  substance,  il  survient  des  vestiges,  qui  ren¬ 
dent  la  marche  et  la  station  vacillantes.  Les  musclés  se  con¬ 
tractent.  Ce  Sont  d’abord  ceux  du  cou  et  des  mâchoires  qui 
éprouvent  ces  contractions  tétaniques,  qui  bientôt  S’étendent 
aux  membres  et  aux  parois  de  la  poitrine  :  de  là  l’anxiété  et  lâ 
difficulté  de  respirer,  qui  vont  sans  cesse  en  augmentant,  à 
mesure  que  le  spasme  tétanique  envahit  les  muscles  inspira¬ 
teurs  et  expirâtèurs.  Cèt  état  de  roideur  spasmodique  n’est  pas 
continu,  il  s’affaiblit  dans  certains  momens,  sans  jamais  com¬ 
plètement  disparaître ,  pour  Se  réveiller  de  nouveau  avec  une 
exacerbation  souvént  très  marquée.  Pendant  ces  contractions, 
lé  malade  éprouve  des  secousses  rapides  et  douloureuses  que 
l’on  a  comparées  à  celles  produites  par  l’électricité.  Non-sèu- 
lement  les  muscles  qui  sont  sous  l’empire  de  la  volonté  Sont  le 
siège  de  ces  accidens ,  mais  bientôt  ceux  qui  servent  plus  spé¬ 
cialement  aux  fonctions  organiques  participent  à  cét  état  de 
rigidité  et  de  spasme  :  ainsi  les  muscles  de  la  déglutition,  ceux 
qui  déterminent  l’érection  du  pénis,  sont  dans  le  même  état,  et 
des  érections  douloureuses,  avec  appétit  vénérien,  se  manifes¬ 
tent  même  chez  des  individus  où  la  fonction  génératrice  était 
fort  affaiblie. 

Lé  point  de  départ  de  ces  contractions  musculaires  et  Spas¬ 
modiques  à  son  siège  dans  la  moelle  épinière ,  qui ,  sous  l’in- 
fluënce  de  la  noix  vomicjiie,  est  dans  un  état  d’excitation  des 
plus  remarquables.  Lé  malade  ressent  dans  le  trajet  dés  nerfs 
dès  secôussèS  suivies  de  fourmillemens,  quelquefois  doulou¬ 
reux,  et  auxquels  succède  fréquemment,  quand  l’accès  ést 
terminé ,  une  démangeaison  excessivement  vive  de  la  peau. 
Pendant  l’accès,  la  circulation  a  été  peu  modifiée,  le  pouls 
n’éprôüve  pas  d’accélération  sensible,  les  sécrétions  ne  sônt 
pas  sensiblement  accrues  ,  excepté  celle  de  l’uriue  qui  est  plus 
abondante.  Mais  si  la  dose  est  portée  trop  haut ,  la  noix 
vomique  devient  alors  un  véritable  poison ,  et  dont  l’intensité 
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est  des  plus  grandes  :  aussi  le  voit-on  figurer  au  premier  rang 
parmi  les  poisons  narcotico  -  âcres.  Chez  les  individus  qui 
succombent  à  l’action  de  cette  redoutable  substance,  la  vie 
s’éteint  par  asphyxie.  La  respiration  et  la  circulation  s’arrêtent, 
parce  que  les  muscles  respirateurs  et  le  cœur  lui -même  tom¬ 
bent  dans  un  état  de  spasme  tétanique  qui  les  met  dans  l’im¬ 
possibilité  de  fonctionner.  Aussi  trouve-t-on  chez  ces  individus 
la  face  violette,  les  poumons  et  le  cœur  gorgés  d’un  sang  noir. 
Ainsi  il  est  bien  évident  que  si ,  à  faible  dose,  la  noix  vomique 
agit  comme  tonique,  et  comme  un  excitant  énergique  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  qui  en  émanent,  à  haute  dose,  c’est 
un  poison  narcotico-âcre  des  plus  énergiques. 

M.  le  profésseur  Fouquier  est  le  premier  qui,  guidé  par  les 
expériences  de  MM.  Magendie  et  Delile,  ait  fait  une  heureuse 
application  thérapeutique  de  l’action  de  là  noix  vomique  sur 
l’économie  animale.  Remarquant  avec  sagacité  qu’elle  exerce 
principalement  son  action  sur  la  moelle  épinière,  dont  elle  est 
un  excitant  énergique,  il  eut  l’heureuse  idée  de  l’employer  au 
traitement  de  la  paralysie,  et  particulièrement  de  celle  des 
membres  inférieurs.  Ces  essais  furent  suivis  de  quelques  suc¬ 
cès,  et  plusieurs  autres  praticiens,  en  l’employant  dans  des 
circonstances  analogues ,  arrivèrent  aussi  à  des  résultats  heu¬ 
reux.  Mais  l’expérience  apprit  bientôt  que  ce  médicament  était 
loin  de  réussir  dans  tous  les  cas  de  paralysie,  cette  maladie 
ayant  des  causes  trop  variées.  Ainsi  la  noix  vomique  sera  utile 
dans  les  paralysies  qui  surviennent  à  la  suite  d’une  violente 
commotion  de  la  moelle  épinière,  à  celles  qui  succèdent  à  la 
carie  des  vertèbres,  ou  à  une  myélite,  quand  tous  les  symptômes 
primitifs  ont  complètement  disparu ,  et  qu’il  ne  reste  que  la 
paralysie,  qui  en  était  en  quelque  sorte  un  des  symptômes. 

M.  le  docteur  Bretonneau,  et  après  lui  plusieurs  praticiens 
distingués,  ont  employé  avec  quelque  succès  la  noix  vomique 
dans  ces  paralysies  partielles  qui  se  développent  fréquemment 
sous  l’influence  des  émanations  saturnines. 

Non-seulement  la  noix  vomique  et  la  strychnine  sont  em¬ 
ployées  avec  avantage  contre  les  paralysies  des  membres ,  mais 
on  en  a  fait  usage  aussi  contre  certaines  paralysies  partielles; 
ainsi  dans  l’amaurose,  par  exemple,  quand  cette  affection  ne 
dépend  pas  de  la  compression  du  nerf  optique.  Plusieurs  mé¬ 
decins,  en  Angleterre  et  en  France,  spécialement  M,  le  docteur 
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Miguel,  ont  quelquefois  réussi  à  guérir  par  l’emploi  de  la  strych¬ 
nine,  certains  cas  d’amaurose.  M.  le  professeur  Trousseau  a 
tenté  l’emploi  de  ce  médicament  dans  certains  cas  d’impuis¬ 
sance.  Il  a  été  conduit  à  cette  médication  par  l’action  remar¬ 
quable  qu’il  exerce  fréquemment  sur  les  muscles  érecteurs  du 
pénis.  Parfois  le  succès,  mais  un  succès  éphémère,  a  couronné 
l’administration  de  la  noix  vomique.  Aussi  faut-il  peu  compter 
sur  ce  médicament  dans  cette  circonstance. 

Enfin  quelques  praticiens  ont  voulu  utiliser  la  propriété  to¬ 
nique  de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine.  Ainsi  M.  le  pro¬ 
fesseur  Réeamier  a  donné  l’extrait  alcoolique  de  noix  vomique 
à  la  dose  d’un  huitième  de  grain,  dans  un  cas  de  diarrhée  chro¬ 
nique  chez  un  individu  éminemment  nerveux ,  et  pour  lequel 
les  amers,  comme  le  houblon,  l’écorce  de  simarouba,  le  Co¬ 
lombo,  avaient  été  administrés  en  vain  :  la  noix  vomique  a  réussi  ; 
d’autres  l’ont  quelquefois  employée  comme  stimulant  des  fonc¬ 
tions  digestives.  Mais  un  praticien  prudent  s’abstiendra  tou¬ 
jours  d’user  d’un  remède  aussi  violent,  aussi  dangereux,  en  pré¬ 
sence  de  cette  foule  de  médicamens  amers  et  toniques  que 
nous  offre  la  matière  médicale,  et  dont  l’administration  n’en 
offre  pias  les  mêmes  dangers. 

Une  personne  à  portée  de  le  bien  savoir,  m’a  assuré  que  beau¬ 
coup  de  brasseurs  anglais  emploient  la  strychnine  pour  donner 
à  la  bière  la  saveur  amère  qu’on  lui  communique  communé¬ 
ment  avec  le  houblon.  On  comprend  comment  une  pratique 
aussi  coupable  peut  entraîner  d’inconvéniens  graves  chez  les 
personnes  qui  font  abus  d’une  bierre  ainsi  préparée. 

La  noix  vomique,  comme  nous  l’avons  dit,  contient  deux 
alcaloïdes,  la  strychnine  et  la  brucine.  Ce  sont  eux  qui  évidem¬ 
ment  lui  communiquent  ses  propriétés.  Aussi  tout  ce  que  nous 
avons  dit  du  mode  d’action  des  semences  du  vomiquier  peut-il 
s’appliquer  à  ces  deux  substances  alcalines,  dont  l’action  seu¬ 
lement  est  beaucoup  plus  énergique.  On  les  a  employées  l’une 
et  l’autre  dans  les  mêmes  circonstances.  Voy.  Brucine  et  Strych¬ 
nine. 

La  noix  vomique  peut  être  administrée  sous  différentes  for¬ 
mes  ,  mais  cependant  ce  n’est  guère  que  l’extrait  alcoolique 
qui  est  aujourd’hui  usité.  Cet  extrait  contient  tous  les  principes 
actifs  du  médicament,  et  son  énergie  est  très  grande.  On  em¬ 
ploie  aussi  quelquefois  la  teinture,  plus  rarement  la  poudre. 
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L'extrait  s’administre  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes ,  que 
l’on  augmente  graduellement  jusqu’à  5  décigrammes  et  même 
i  gramme.  Mais  l’emploi  de  ce  médicament  doit  ptre  soigneu¬ 
sement  surveillé.  Ses  effets  se  manifestent  souyent  très  peu  de 
temps  après  son  ingestion ,  par  un  sentiment  de  fourmillement 
particulier,  qui  se  fait  sentir  dans  le  trajet  des  nerfs.  A  ces  pre¬ 
miers  signes  se  joignent  bientôt  les  secousses  et  les  contrac¬ 
tions  spasmodiques  dontnous  avons  parlé  précédemment.  Mais 
ces  divers  effets  ne  sont  produits  que  quand  la  dose  nécessaire 
pour  influencer  le  malade  a  été  atteinte.  On  doit  donc  graduel¬ 
lement  l’augmenter  jusqu’à  ce  qu’ils  se  manifestent.  Si,  au  con¬ 
traire,  ces  phénomènes  devenaient  trop  intenses,  si  les  secousses 
tétaniques  étaient  trop  violentes,  si  des  éclairs  brillans  pas¬ 
saient  devant  le*  yeux,  il  faudrait  s’arrêter  et  même  diminuer 
la  dose.  Une  remarque  importante  à  faire  relativement  à  ce 
médicament,  c’est  que  son  action  se  continue  alors  même  qu’on 
a  interrompu  son  usage. 

II.  La  seconde  espèce  de  strychnos  dont  nous  avons  à  parler 
est  celle  dont  les  graines  sont  connues  sous  le  nom  d e  fèves 
de  Saint-Ignace.  Pendant  long-temps  on  a  ignoré  leur  origine 
et  l’arbre  qui  les  produisait.  C’est  au  jésuite  Cameîli,  très  ha¬ 
bile  botaniste,  que  l’on  doit  la  connaissance  de  l’arbre  dont  (es 
graines  sont  nommées  fèves  de  Saint-Ignace.  Cet  arbre  croît  aux 
Philippines.  Pendant  le  séjour  que  Camelli  fit  dans  ces  con¬ 
trées,  il  l’observa  avec  soin,  en  recueillit  des  échantillons  qu’ü 
envoya  à  Ray  et  à  Pétiver ,  botanistes  anglais,  qui  en  donnèrent 
la  description  dans  les  Transactions  philosophiques  de  Londres 
pour  l’année  1669.  Plus  tard  Linné  fils  ,  dans  son  supplément, 
décrivit  le  végétal  sous  le  nom  d’ Ignatia  amara.  Depuis  cette 
époque,  un  grand  nombre  de  botanistes  put  pensé  que  le  genre 
Ignatia  n’était  pas  suffisamment  distinct  des  Strychnos ,  et  ils 
l’ont  réuni  à  ce  dernier  genre  sous  le  nom  de  Strychnos  ignatia. 
C’est  un  arbre  assez  élevé,  qui  porte  de  longs  rameaux  cylin¬ 
driques  très  glabres,  et  souvent  sarmenteux;  dont  les  feuilles 
opposées  et  presque  sessiles  sont  ovales,  acumiuées,  entières 
et  glabres  ;  les  fleurs,  blanches,  tubuleuses,  et  répandant  une 
odeur  de  jasmin,  sont  groupées  en  grappes  courtes  ou  cymes 
axillaires.  Les  fruits,  de  la  grosseur  d’une  moyenne  poire,  sont 
ovoïdes  et  glabres  :  leur  enveloppe  extérieure  est  sèche  et  cas¬ 
sante  :  ils  contiennent,  dans  une  pulpe  acidulé,  de  15  à  25  graines. 
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Ces  graines  telles  que  le  commerce  nous  les  fournit,  spujt 
ovoïdes,  allongées,  longues  de  3  à  4  centimètres,  irrégulière¬ 
ment  anguleuses,  h,enr  surface,  d’un  gris  noirâtre,  est  glabre 
et  striée;  leur  amande  est  dure  et  cornée,  d’une  teinte  ver¬ 
dâtre.  Ces  graines  ont  une  saveur  excessivement  amère,  et  qui 
se  manifeste  avec  intensité  quand  on  eu  mâche  la  plus  petite 
parcelle.  Le  hile  ou  cicatrice  du  point  d’attache  se  voit  à  l’une 
des  extrémités  de  la  graine,  et  non  sur  une  des  faces ,  comme 
dans  la  noix  vomique. 

L’analyse  chimique  de  cette  semence  a  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats  à  MM.  Pelletier  et  Caventou,  que  celle  de  la  noix  vo¬ 
mique.  La  strychnine  est  également  combinée  à  l’acide  igasu- 
rique,  dont  le  nom  est  dérivé  de  celui  à’igasur ,  que  la  fève 
Saint-Ignace  porte  aux  Philippines.  Cet  alcali  est  même  en  plus 
grande  proportion  dans  ces  semences,  et  il  serait  par  consé¬ 
quent  avantageux  de  l’en  extraire  si  ces  graines  n’étaient  pas 
assez  rares  dans  le  commerce,  et  d’un  prix  supérieur  à  celui  de 
la  noix  vomique. 

Le  mode  d’action  dë  la  fève  Saint-Ignace  et  ses  propriétés 
médicales  sont  identiques  avec  celles  de  sa  congénère  :  c’est 
toujours  la  strychnine  qui  en  est  le  principe  actif.  Aux  Philip¬ 
pines,  ce  médicament  est  considéré  comme  une  sorte  de  pana¬ 
cée  propre  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies.  Aussi  les  jé¬ 
suites,  qui  les  premiers  le  firent  connaître  en  Europe,  crurent-ils 
devoir  le  décorer  du  nom  de  leur  saint  fondateur.  Mais  on  en 
a  fait  peu  usage  en  Europe.  Quelques  praticiens  l’ont  employé 
comme  tonique,  soit  pour  stimuler  les  fonctions  de  l’estomac  , 
soit  dans  la  diarrhée  chronique  ,  mais  à  doses  fort  petites  ;  car 
nous  le  répétons,  la  fève  Saint-Ignace  exerce  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  par  suite  sur  toute  l’économie,  les  phénomènes  re¬ 
marquables  et  énergiques  exposés  en  traitant  de  la  noix  vo¬ 
mique. 

III.  Racines  et  bois  de  couleuvre.  —  On  a  désigné  sous  ce  nom 
le  bois  et  la  racine  de  plusieurs  végétaux  qui  jouissent  ou 
qu’on  a  crus  dopés  de  la  propriété  de  neutraliser  l’action  dé¬ 
létère  du  venin  des  serpens  venimeux.  Mais  ce  nom  est  plus 
spécialement  donné  dans  le  commerce  à  la  racine  et  au  bois 
d’une  espèee  de  strychnos  originaire  de  l’Inde  ,  que  Linné  a 
décrite  sous  le  nom  de  Strychnos  colubrina.  Selon  quelques  bo¬ 
tanistes,  et  entre  autres  selon  Burmann  et  Roxburgh,  ce  serait 
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le  Strychnos  nux  vomica,  dont  la  racine  et  le  bois  seraient  ré¬ 
pandus  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  bois  de  couleuvre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quels  sont  leurs  caractères  :  la  racine 
est  en  morceaux  plus  ou  moins  allongés,  de  la  grosseur  delà 
cuisse,  marqués  à  l’extérieur  de  lignes  circulaires  saillantes, 
disposées  avec  une  sorte  de  symétrie,  ce  qui  donne  à  cette  ra¬ 
cine  quelque  ressemblance  grossière  avec  un  serpent.  Cette 
apparence  ne  serait-elle  pas  l’origine  première  du  nom  qui  a 
été  imposé  à  cette  suh&tahce?  L’écorce  est  épaisse,  dure  et 
compacte ,  d’une  couleur  brune ,  et  ayant  une  saveur  excessi¬ 
vement  amère.  Le  bois  se  compose  de  fibres  soyeuses  et  blan¬ 
châtres  entremêlées  à  d’autres  fibres  jaunâtres.  Son  amertume 
est  moins  grande  que  celle  de  l’écorce. 

L’analyse  chimique  a  démontré  dans  ces  substances  l’exis¬ 
tence  de  la  strychnine  et  de  la  brucine,  auxquelles  est  due  la 
saveur  amère  du  bois  de  couleuvre. 

Dans  l’Inde ,  on  fait  avec  ce  bois  des  espèces  de  tasses  ou  de 
coupes  dans  lesquelles  on  laisse  infuser  de  l’eau  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  acquis  une  saveur  amère  assez  prononcée.  Cette  eau 
est  ensuite  administrée  soit  comme  tonique,  soit  comme  fé¬ 
brifuge,  ou  pour  prévenir  les  effets  de  la  morsure  des  serpens 
venimeux;  mais  en  Europe  on  ne  fait  aucun  usage  de  cette 
substance. 

IV.  On  peut  en  dire  autant  des  graines  vulgairement  nom¬ 
mées  titan-cotte ,  appartenant  au  Strychnos  polatorum  de  Linné, 
qui  croît  également  dans  l’Inde.  Ces  semences  sont  globuleuses, 
déprimées  ,  de  la  grosseur  d’un  pois ,  d’une  couleur  jaunâtre. 
Leur  saveur  est  amère  :  mais  on  n’en  a  pas  fait  encore  l’analyse, 
du  moins  à  ma  connaissance.  Dans  l’Inde,  on  s’en  sert  pour  pu¬ 
rifier  l’eau  et  lui  communiquer  une  légère  saveur  amère,  qui, 
dans  ces  climats  brûlans,  la  rend  à  la  fois  plus  agréable  et  plus 
salubre. 

V.  Nous  avons  dit  déjà  que  le  poison  connu  des  Javanais  sous 
le  nom  d'upas  tieuté,  et  avec  lequel  MM.  Magendie  et  Delile 
ont  fait  de  si  intéressantes  expériences,  était  préparé  avec  le 
suc  extrait  de  l’écorce  d’un  strychnos  nommé  par  les  botanistes 
Strychnos  tieuté.  Voy.  Üpas. 

VI.  Strychnos  non  vénéneux.  —  On  a  pu  remarquer  dans  les 
diverses  espèces  de  strychnos  mentionnées  précédemment,  la 
noix  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  la  fausse  angusture ,  le 
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bois  de  couleuvre,  l’upas  tieuté,  une  analogie  frappante  dans 
les  propriétés  médicales.  Cette  analogie  est  évidemment  le  ré¬ 
sultat  de  l’identité  de  composition  chimique  de  toutes  ces  sub¬ 
stances.  Dans  toutes,  en  effet,  on  trouve  la  strychnine  et  la 
brucine,  ces  redoutables  alcalis,  dont  le  premier  surtout  est 
un  des  poisons  les  plus  violens  du  règne  végétal.  C’est  donc  une 
chose  remarquable  dans  le  même  groupe  de  végétaux ,  de  trou¬ 
ver  des  espèces  qui  ne  sont  nullement  vénéneuses.  Cette  diffé¬ 
rence  s’explique  tout  simplement  par  la  différence  des  substan¬ 
ces  qui  composent  ces  dernières  espèces  :  elles  ne  contiennent 
aucune  trace  de  strychnine  ni  de  brucine.  Nous  avons  déjà  fait 
une  remarque  analogue  en  traitant  des  espèces  du  genre  Lise¬ 
ron  ( Convolvulùs ).  Toutes  celles  dont  les  racines  sont  charnues, 
et  qui  contiennent  un  principe  résineux  ,  sont  des  purgatifs 
drastiques  des  plus  énergiques  :  tels  sont  le  jalap,  le  méchoa- 
can,  le  turbith  ,  la  scammonée ,  etc.  Mais  dès  que  ce  principe 
vient  à  manquer,  comme  ces  racines  sont  grosses,  charnues, 
et  qu’elles  contiennent  de  la  fécule,  du  sucre,  du  mucilage, 
elles  deviennent  douces  et  alimentaires ,  et  ne  participent  en 
rien  à  cette  propriété  drastique  qui  fait  le  propre  des  espèces 
à  suc  résineux.  Parmi  les  strychnos  non  vénéneux  nous  cite¬ 
rons  ici ,  1°  le  Strychnos  innocua  de  la  Nubie  et  du  Sénégal  :  ses 
fruits,  gros  et  pulpeux,  ont  une  saveur  aigrelette  et  agréable; 
on  les  mange  sans  aucune  espèce  d’inconvénient;  2°  le  Slrycli- 
nos  pseudoquina,  trouvé  par  M.  Auguste  de  Saint-Hilaire  dans 
la  province  des  Mines  auBrësil  :  son  écorce,  qui  a  une  certaine 
ressemblance  avec  celle  de  la  fausse  ânguslure,  est  connue  des 
Brésiliens  sous  lé  nom  de  quitta  do  campo.  L’analyse  qui  en  a 
été  faite  par  Vauquelin  a  prouvé  qu’elle  ne  contient  ni  strych 
nine  ni  brucine.  On  en  fait  au  Brésil  un  très  fréquent  usage 
comme  tonique  et  fébrifuge,  à  des  doses  élevées.  Selon  M.  le 
professeur  Martius,  son  mode  d’action  est  tout-à-fait  analogue 
à  celui  de  la  gentiane  et  du  quassia  amara.  Ses  fruits  ont  une 
saveur  douceâtre,  et  les  enfans  les  mangent  sans  que  jamais 
ils  aient  produit  d’accidens.  A.  Richard. 

§  ILRecherches  médico-légales  sur  les  Strychnos. —  La  strych¬ 
nine,  labrucine,  la  noix  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace  et  l’upas 
tieuté,  donnés  à  des  doses  capables  d’empoisonner,  déterminent 
les  phénomènes  suivans  :  malaise  général,  contraction  générale 
Dict.  de  Méd.  xxvm.  43 


674 


sxhychros. 


de  tous  les  museies  du  corps,  pendant  laquelle  là  colonne  ver¬ 
tébrale  est  redressée;  à  cette  contraction,  dont  la  durée  est 
fort  courte,  succèdeun  calme  marqué,  suivi  lui-même  d’un  nou¬ 
vel  accès  qui  se  prolonge  plus  que  le  premier, et  pendant  lequel 
la  respiration  est  accélérée.  Tout  à  coup  les  accidens  cessent,  la 
respiration  se  ralentit,  .et l’individu  paraît  étonné;  peu  de  temps 
après,  nouvelle  contraction  générale  :  alors  on  observe  sur  les 
chiens  la  roideur  et  le  rapprochement  des  pattes  antérieures 
qui  se  dirigent  en  arrière ,  le  redressement  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  le  renversement  de  la  tête  sur  le  cou;  la  respiration 
est  très  accélérée  ;  bientôt  après ,  roideur  et  immobilité  des  ex¬ 
trémités  postérieures;  la  poitrine  et  la  tête  sont  soulevées  ;  les 
animaux  tombent  d’abord  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  bien¬ 
tôt  sur  le  côté;  à  cette  époque ,  le  tétanos  est  complet,  et  il  y 
a  immobilité  du  thorax  et  excitation  de  la  respiration.  Cet  état 
d’asphyxie,  annoncé  d’ailleurs  par  la  couleur  violette  de  la 
langue  et  des  gencives,  dure  une  à  deux  minutes,  pendant 
lesquelles  les  organes  des  sens  et  du  cerveau  continuent  à  exer¬ 
cer  leurs  fonctions,  à  moins  que  l’asphyxie  ne  soit  portée  au 
plus  haut  point,  car  alors  l’action  de  ces  organes  commence  à 
s’affaiblir;  la  fin  de  cet  accès  est  annoncée  par  la  disparition 
subite  du  tétanos,  et  par  le  rétablissement  graduel  de  la  res¬ 
piration.  Bientôt  après ,  une  nouvelle  attaque  a  lieu;  cette  fois, 
les  contractions  sont  des  plus  violentes,  les  secousses  convul¬ 
sives  très  fortes ,  et  semblables  à  celles  que  déterminerait  un 
courant  galvanique  dirigé  sur  la  moelle  épinière  d’un  animal 
récemment  tué;  il  y  a  asphyxie  et  mouvemens  convulsifs  des 
museies  de  la  face.  La  mort  arrive  le  plus  souvent  à  la  fin  du 
troisième,  du  quatrième  ou  du  cinquième  accès,  ordinairement 
sept  ou  huit  minutes  après  la  manifestation  des  premiers  acci¬ 
dens,  quelquefois  plus  tard.  Une  chose  digne  de  remarque,  et 
que  l’on  n’observe  guère  que  dans  l’empoisonnement  qui  m’oc¬ 
cupe,  c’est  que  le  contact  d’une  partie  quelconque  du  corps, 
la  menace  ou  le  bruit ,  déterminent  facilement  cette  roideur 
tétanique  générale. 

Après  la  mort ,  on  remarque  dans  les  organes  intérieurs  la 
même  altération  que  chez  les  individus  qui  ont  été  asphyxiés. 
On  ne  découvre  aucune  trace1  de  lésion  dans  le  canal  digestif 
des  chiens.  Néanmoins,  il  résulte  de  deux  observations  d’empoi- 
sonnement  par  la  noix  vomique  chez  l’homme,  que  cette  graine 
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peut  déterminer  l'inflammation  des  membranes  du  canal  ali¬ 
mentaire. 

Noix  vomique.  —  La  poudre  de  cette  graine  est  d’un  gris 
fauve,  d’une  saveur  amèrê  et  d’une  odeur  particulière,  ayant 
de  l’analogie  avec  celle  de  la  réglisse.  Mise  sur  des  charbons 
ardents,  elle  s’enflamme  si  la  température  est  assez  élevée; 
dans  le  cas  contraire,  elle  se  décompose  en  répandant  une 
fumée  blanche ,  épaisse,  d’une  odeur  particulière ,  et  laisse  du 
charbon  pour  résidu.  L’acide-  sulfurique  concentré  la  noircit. 
L’acide  azotique  lui  communique  une  couleur  jaune  orangée; fon¬ 
cée.  Si  on  la  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  avec  de 
l’eau  distillée,  ôn  obtient  un  liquide  jaunâtre  opalin ,  amer,  qui 
devient  d’un  jaune  plus  foncé  par  l’ammoniaque,  et  d’un  jaune 
rougeâtre  par  l’acide  azotique  ;  l’infusion  alcoolique  de  noix  de 
galle  le  précipite  en  blanc  légèrement  grisâtre.  Lorsqu’on  la 
traite  par  l’eau  bouillante  aiguisée  d’acide  sulfurique,  le  li¬ 
quide  filtré  est  trouble  et  légèrement  jaunâtre;  l’infusion  de 
noix  de  galle  le  précipite  en  blanc  jaunâtre;  l’acide  azotique 
le  rougit  au  bout  de  quelques  instans  ;  l’ammoniaque  le  brunit 
et  en  précipite  des  flocons  noirâtres.  —  Si  la  poudre  de  noix  v  o- 
mique ,  au  lieu  d’être  seule,  était  mélangée  à  des  matières 
organiques  qui  la  rendraient  méconnaissable,  on  devrait  en 
retirer  la  strychnine  par  le  procédé  déjà  décrit  ( yoy .  Strych- 

Brucine.  —  Indépendamment  de  ce  qui  a  été  dit  en  parlant 
de  cê  Corps  {voy.  Brocike),  on  doit  savoir,  1°  qu’elle  est  ab¬ 
sorbée  ,  ët  que  j’ai  constaté  sa  présence  dans  le  foie  des  chiens 
qui  avaient  avalé  30  centigrammes  de  sulfate  dè  cette  basé  ; 
2°  que  le  chlorure  d’or  lui  communique  une  couleur  café  au 
lait,  qui  devient  ensuite  d’un  brun  chocolat  ;  3°  qu’elle  est  plus 
facile  à  déceler  au  milieu  des  liquides  organiques  colorés  que 
la  strychnine.  Au  reste,  l’expert  devra  apporter  la  même  cir¬ 
conspection  que  pour  la  strychnine  [yoy.  ce  mot),  lorsqu’il 
s’agira  de  décider  s’il  y  a  eu  ou  non  empoisonnement  par  la 
brucine  ou  par  l’un  de  ses  sels.  Orfila. 
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STUPEÜR.  —  On  donne  ce  nom  à  un  état  particulier 
de  l’entendement ,  à  une  sorte  d’engourdissement  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales,  caractérisé  par  l’abattement 
des  traits  de  la  face,  par  l’expression  d’étonnement  ou  d’in¬ 
différence  dans  la  physionomie ,  par  la  difficulté  ou  la  len¬ 
teur  à  comprendre  ce  qui  est  dit,  et  à  répondre  aux  questions; 
enfin,  par  une  insensibilité  du  malade  pour  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure.  Cet  état  s’observe  particulièrement  dans  les  maladies  pri¬ 
mitives  de  l’encéphale,  telles  quele  ramollissement,  l’apoplexie, 
la  méningite,  et  dans  le  cours  des  affections  qu’on  a  désignées 


STYRAX. 


677 

sous  le  nom  de  fièvres  adynamiques ,  ataxiques,  fièvres  graves , 
fièvres  typhoïdes,  dotkinenterie ,  typhus,  dans  lesquelles  il  forme 
un  des  symptômes  les  plus  frappans,  et  dont  elles  ont  tiré 
leur  principale  dénomination. 

STYRAX.  —  C’est  une  des  espèces  de  baumes  naturels.  On 
n’est  pas  encore  parfaitement  fixé  sur  l’arbre  qui  le  produit. 
La  plupart  des  naturalistes  croient  que  c’est  l’aliboufier  ou 
Styrax  officinale,  L.,  qui  appartient  à  la  famille  des  Ébénacées; 
d’autres,  au  contraire,  pensent  qu’il  est  produit  par  le  Liqui- 
,  dambar  orientale,  Lamkc. ,  de  la  grande  tribu  des  Àmentacées. 
Oh  distingue  dans  le  commerce  de  la  droguerie  deux  espèces 
principales  de  styrax ,  qui  chacune  présente  plusieurs  variétés, 
savoir  :  le  styrax  solide  et  le  styrax  liquide. 

Le  styrax  solide  est  aussi  désigné  sous  les  noms  de  storax  ou 
de  styrax  calamite.  Il  nous  vient  d’Orient.  M.  Guibourt  en  dis¬ 
tingue  trois  sortes  principales,  savoir  :  le  storax  blanc,  com¬ 
posé  de  larmes  blanches  opaques,  molles,  et  finissant  par  se 
réunir  en  une  masse  plus  ou  moins  volumineuse,  qui  prend  la 
forme  q  1  vase  qui  le  contient  :  son  odeur  est  forte,  mais  cepen¬ 
dant  suave;  sa  saveur,  douce,  aromatique  et  légèrement  amère. 
La  seconde  sorte,  ou  le  storax  amygdalolde,  diffère  du  précé¬ 
dent  parce  qu’il  est  formé  de  larmes  sèches,  dures,  opaques, 
blanches,  cassantes  ,  réunies  et  agglutinées  par  une  matière 
brunâtre,  et  formant  alors  des  masses  qui,  avec  le  temps, 
finissent  par  se  mouler  sur  les  parois  des  vases  dans  lesqu'els 
on  les  renferme.  Ce  baume  est  sans  contredit  celui  dont  l’odeur 
est  la  plus  suave  et  Ja  plus  agréable  :  elle  rappelle  tout-à-fait 
celle  de  la  vanille.  Sa  saveur  est  douce  et  également  agréable. 
Enfin,  une  troisième  sorte  de  storax  solide  est  celle  que  l’on 
nomme  storax  rouge  brun.  Il  est  en  masse  d’un  rouge  brun ,  qui 
parait  mélangée  de  matières  étrangères ,  et  entre  autres  de 
sciure  de  bois.  Néanmoins  son  odeur  et  sa  saveur  sont  encore 
fort  agréables. 

La  seconde  espèce  de  styrax  est  le  styrax  liquide.  11  a  la 
consistance  du  miel,  une  teinte  grise  ,  brunâtre,  opaque,  une 
odeur  forte  et  désagréable ,  et  une  saveur  aromatique  assez 
agréable.  Quand  on  le  conserve  pendant  bien  long-temps  dans 
un  vase,  sa  surface  se  couvre  d’une  efflorescence  blanchâtre 
formée  par  des  cristaux  d’acide  benzoïque. 
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Ges  deux  espèces  de  baume  sont  produits  par  le  même  vé¬ 
gétal  ,  et  leurs  différences  ne  proviennent  probablement  que 
de  la  différence  de  leur  extraction.  Le  storax  solide  découle 
naturellement  d’incisions  qu’ou  pratique  à  l’écorce  de  la  tige, 
d’abord  sous  la  forme  d’un  liquide  onctueux,  qui,  par  son  ex¬ 
position  à  l’air,  se  concrète  en  larmes;  le  styrax  liquide,  au 
contraire,  paraît  être  préparé  par  l’expression  et  peut-être  la 
distillation  des  mêmes  écorces  :  en  sorte  qu’il  existe  entre  ces 
deux  baumès  la  même  différence  qu’entre  le  baume  du  Pérou 
solide  ou  blanc  ,  et  le  baume  du  Pérou  noir  ou  liquide. 

Le  styrax  présente  la  même  composition  et  possède  les  mêmes 
propriétés  chimiques  que  les  autres  substances  balsamiques. 
H  jouit  aussi  des  mêmes  propriétés  médicales  :  ainsi  il  est  exci¬ 
tant;  néanmoins  on  en  fait  rarement  usage  à  l’intérieur.  Mais 
il  fait  partie  de  plusieurs  emplâtres  ou  onguens,  et  entre  autres 
de  l’emplâtre  de  Vigo  et  de  l’onguent  styrax  qui  en  a  tiré  son 
nom.  A.  Richard. 

SUBMERSION.  —  Ce  mot,  pris  dans  son  acception  propre, 
signifie  simplement  l’action  de  submerger  un  corps,  de  le  plon¬ 
ger  dans  un  liquide.  Mais  les  médecins,  restreignant  à  la  fois 
et  altérant  sa  signification ,  ne  comprennent  dans  l’histoire  de 
la  submersion  que  l’étude  des  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  qui  se  manifestent  lorsqu’un  être  animé,  à  respi¬ 
ration  aérienne ,  est  accidentellement  plongé  dans  un  milieu 
liquide*  qui  intercepte  toute  communication  entre  ses  organes 
respiratoires  et  l’atmosphère;  rattachant  à  cette  élude  l’examen 
des  méthodes  curatives  les  plus  salutaires  aux  noyés,  et  la 
discussion  médico-légale  dont  les  submergés  peuvent  devenir 
le  sujet.  C’est  sous  ce  triple  point  de  vue  que  nous  envisage¬ 
rons  la  submersion.  Un  premier  paragraphe  sera  consacré  à 
l’exposition  des  phénomènes  et  de  la  théorie  de  cette  asphyxie; 
un  deuxième  renfermera  le  traitement  qui  lui  convient;  nous 
agiterons  dans  le  dernier  les  questions  médico-légales  qu’elle 
peut  faire  naître. 

I.  Pnenomènes  et  théorie  de  la  submersion.  —  Lorsqu’un  ani¬ 
mal  est  plongé  dans  l’pau  ,  le  sentiment  instinctif  et  impérieux 
de  la  conservation  détermine  chez  lui  des  mouvemens  muscu¬ 
laires,  des  efforts  par  lesquels  il  tend  soit  à  remonter  à  la  sur¬ 
face  du  liquide,  soit  à  s'accrocher  aux  objets  qui  lui  présentent 
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uu  appui.  Ges  contractions  volontaires  se  coordonnent  chez  un 
grand  nombre  d’animaux,  même  nouveau-nés,  en  mouvemens 
de  natation  ;  mais  chez  l’homme,  s’il  n’a  déjà  reçu  une  éduca¬ 
tion  préalable ,  les  tentatives  pour  surnager  sont  presque  con¬ 
stamment  infructueuses,  et  ee  serait  à  tort  qu’on  chercherait 
dans  le  sentiment  que  l’homme  a  du  danger  l’imperfection  des 
moyens  par  lesquels  il  cherche  à  s’y  dérober  :  c’est  à  son  or¬ 
ganisation  physique  qu’il  faut  s’en  prendre.  Ces  mouvemens 
variés  et  volontaires  sont  à  peu  près  continus,  mais  ils  ne  sont 
pas  de  longue  durée  si  l’animal  reste  submergé,  même  chez 
ceux  des  mammifères  qui  résistent  le  plus  long-temps  à  l’as¬ 
phyxie;  ils  sont  bientôt  remplacés  par  des  mouvemens  auto¬ 
matiques  intermittens,  et  qui,  suivant  la  remarque  d’Edvvards, 
auquel  nous  allons  emprunter  les  détails  qui  suivent ,  pré¬ 
sentent  une  certaine  régularité  dans  leur  nature  et  leur  retour. 
Toutes  les  parties  du  corps  y  participent  :  l’animal  ayant  perdu 
connaissance,  la  bouche  s’ouvre  largement,  la  poitrine  se  di¬ 
late  ,  le  tronc  se  fléchit  en  avant,  les  membres  se  rapprochent, 
les  muscles  se  relâchent  aussitôt,  et  le  corps  redevient  immo¬ 
bile  :  ces  mouvemens  se  reproduisent  à  peu  près  de  la  même 
manière  jusque  vers  la  fin  de  l’expérience;  alors  le  tronc  cesse 
peu  à  peu  de  se  fléchir,  les  membres  de  se  rapprocher,  la 
poitrine  de  se  dilater,  mais  la  bouche  continue  de  s’entr’ouvrir 
par  intervalles ,  moins  largement  à  la  vérité  :  ce  genre  de  mou¬ 
vemens  est  celui  qui  subsiste  le  plus  long-temps  (Edwards,  In¬ 
fluence  des  agens physiques  sur  la  vie).  Ces  mouvemens  alterna¬ 
tifs  de  resserrement  et  de  dilatation  de  la  poitrine  doivent  s’ac¬ 
compagner  de  la  sortie  d’une  certaine  quantité  d’air  contenu 
dans  les  poumons,  phénomène  que  plusieurs  observateurs  ont 
constaté,  et  de  l’entrée  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  les  voies  aériennes,  fait  sur  lequel  nous  reviendrons  dans 
le  eours  de  cet  article.  Les  contractions  volontaires  ne  per¬ 
sistent  guère  au-delà  de  trois  minutes  chez  les  mammifères; 
ces  animaux  perdent  connaissance  au  bout  de  ce  temps,  que 
les  meilleurs  plongeurs  de  nos  écoles  de  natation  ne  peuvent 
dépasser  sous  l’eau.  Mais  si,  chez  les  mammifères  submergés, 
on  n’observe  aucune  différence  sensible  relativement  à  l’époque 
où  l’animal  perd  connaissance ,  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  vie 
s’éteigne  chez  tous  après  le  même  laps  de  temps;  on  observe 
à  ce  sujet  quelques  variétés,  suivant  Y  âge,  le  genre  d'animal 
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sur  lequel  ou  expérimente,  la  température  de  l’eau,  et  enfiu  sui¬ 
vant  certaines  circonstances  physiologiques  et  pathologiques , 
à  l’examen  desquelles  nous  nous  livrerons  lorsque  nous  aurons 
dit  quelques  mots  de  l’asphyxie  par  submersion  chez  les  ani¬ 
maux  vertébrés  à  sang  froid.  Ce  point  presque  neuf  de  doctrine 
a  été  singulièrement  éclairé  par  les  expériences  d’Edwards; 
nous  allons  en  analyser  les  résultats. 

Chez  les  reptiles,  la  petite  quantité  de  sang  que  les  mouve- 
mens  circulatoires  mettent  en  contact  avec, l’air  annonce  un 
besoin  moins  impérieux  et  moins  prochain  de  l’hématose  (par 
le  poumon  au  moins),  et  fait  déjà  soupçonner  qu’ils  doivent 
résister  à  la  submersion  plus  long-temps  que  les  mammifères. 
Mais  ce  serait  une  erreur  de  chercher  à  mesurer  cette  force  de 
résistance  d’une  manière  absolue,  par  une  seule  série  d’expé¬ 
riences,  et  en  plaçant  toujours  ces  animaux  dans  les  mêmes 
conditions  :  la  respiration  cutanée ,  en  effet,  supplée  chez  eux 
à  la  respiration  pulmonaire;  la  mort  doit  donc- arriver  plus  ou 
moins  promptement,  suivant  le  renouvellement  et  la  quantité 
de  l’air  contenu  dans  le  liquide.  Une  grenouille  plongée  dans  une 
quantité  limitée  d’eau  non  renouvelée  y  périt  assez  prompte¬ 
ment;  elle  vit  pendant  un  grand  nombre  de  jours  si  on  renou¬ 
velle  l’eau  ,  et  pendant  plus  de  six  semaines  si  elle  est  dans  de 
l’eau  courante;  mais  il  faut  noter  que  les  choses  ne  se  passent 
ainsi  qu’autant  que  l’eau  est  très  froide.  La  température  dë 
l’eau  paraît  avoir  une  action  directe  ,  indépendante  de  la  dif¬ 
férence  qu’elle  apporte  dans  la  quantité  d’air  que  l’eau  tient 
en  dissolution;  la  vie  des  grenouilles  que  l’on  submerge  va 
toujours  en  diminuant  à  mesure  que  l’on  s’élève  de  0  à  +  42, 
terme  où  elles  meurent  presque  subitement.  Des  grenouilles 
placées  comparativement  en  hiver  et  en  été  dans  la  Seine,  et 
retenues  sous  l’eau ,  y  vivraient  indéfiniment-  dans  le  premier 
cas  si  la  température  ne  changeait  pas ,  et  périssent  en  quel¬ 
ques  jours  dans  le  second.  Enfiu,  les  saisons  déterminent  dans 
l’organisation  de  ces  animaux  des  changeroens  remarquables, 
qui  font  varier  les  résultats  des  expériences  ,  quoique  toutes 
les  autres  conditions  soient  les  mêmes  :  ils  vivent  plus  long¬ 
temps  sous  l’eau  dans  l’automne  que  dans  l’été. -Nous  avons 
dit  que  l’absorption  de  l’air  par  la  peau  remplaçait  la- respira¬ 
tion;  on  peut  ajouter  aux  preuves  que  nous  en  avons  données 
cette  considération,  qu’une  grenouille  strangulée  vit  plus  long- 
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temps  dans  l’air  que  dans  l’eau,  et  que  les  salamandres,  comme 
les  grenouilles,  trouvent  une  mort  plus  lente  dans  l’eau  que 
dans  le  vide. 

La  nécessité  prochaine  de  la  respiration  pulmonaire ,  chez 
les  animaux  à  sang  chaud ,  la  rapidité  des  accidens  par  sub¬ 
mersion,  ne  laissent  presque  pas  de  prise  aux  circonstances 
extérieures  pour  en  faire  varier  la  durée  ou  les  phénomènes; 
nous  avons  cependant  annoncé  quelques  différences,  c’est  ici 
le  moment  de  les  exposer. 

Buffon ,  dans  l’espoir  de  modifier  les  mammifères  au  point 
de  leur  faire  supporter  long-temps  la  privation  d’air,  en  em¬ 
pêchant  l’oblitération  du  trou  de  Botal,  fit  une  découverte 
assez  importante  relativement  à  la  faculté  qu’ont  quelques 
animaux  nouveau-nés  de  vivre  sans  respirer  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Ayant  plongé  les  parties  de  derrière  d’une  chienne 
dans  un  baquet  rempli  d’eau  chaude,  elle  y  mit  bas  trois  chiens 
qu’on  plaça  immédiatement  dans  un  baquet  rempli  de  lait 
tiède  :  on  les  y  retint  pendant  plus  d’une  demi-heure,  ils  en 
sortirent  tous  trois  vivans.  On  les  laissa  respirer  une  demi- 
heure,  après  quoi  ils  furent  plongés  une  seconde  fois  pendant 
le  même  temps,  puis  retirés,  et  exposés  à  l’air  pendant  une 
heure  environ.  Enfin  une  troisième  submersion  d’une  demi- 
heure  encore  fut  (entée,  et  ils  n’y  succombèrent  pas.  Legallois, 
ignorant  les  expériences  de  Buffon ,  en  fit  d’analogues  sur  de 
jeunes  lapins  ,  dans  l’intention  de  connaître  combien  de  temps 
un  foetus  a  pu  vivre  sans  respirer,  à  dater  du  moment  où ,  par 
une  cause  quelconque,  il  a  cessé  de  communiquer  avec  sa 
mère,  et  fixe  le  laps  de  temps  à  une  demi-heure  environ.  Ces 
expériences  ont  été  reprises  par  Edwards  ;  et  tandis  qu’il  s’as¬ 
surait  que  les  chiens  nouveau-nés  pouvaient  quelquefois  passer 
jusqu’à  cinquante-quatre  minutes  sous  l’eau  avant  de  périr, 
il  ne  vit  pas  sans  étonnement  les  jeunes  cochons  d’Inde  suc¬ 
comber  presque  aussi  promptement  que  les  mammifères  adul¬ 
tes.  Etendant  ses  recherches  à  un  plus  grand  nombre  d’espèces. 
Edwards  vit  que  les  animaux  à  sang  chaud  pouvaient  être 
rangés  en  deux  groupes  distincts  :  les  uns  naissent  avec  les 
yeux  fermés,  résistent  alors  pendant  plus  d’une  demi-heure  à 
la  submersion,  et  soumis  à  une  température  basse,  se  refroi¬ 
dissent  très  promptement;  les  autres  naissent  les  yeux  ouverts, 
périssent  promptement  s’ils  sont  submergés,  dégagent  presque 
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autant  de  calorique  que  les  adultes  ;  mais  après  quelques  jours 
d’existence,  les  premiers  se  trouvent  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  vitales  que  les  seconds,  alors  aussi  leurs  paupières  se  sont 
ouvertes.  On  voit  d’après  cela  que  les  conclusions  déduites  des 
expériences  faites  par  Legallois  sur  les  lapins,  ne  peuvent  être 
appliquées  au  nouveau-né  humain,  qui  naît  les  yeux  ouverts  et 
sans  membrane  pupillaire;  et  qu’en  résumé,  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  l’âge  n’a  pas  une  grande  influence  sur  la  rapidité  de  la 
mort  par  submersion. 

Les  ehangemens  singuliers  qui  surviennent  dans  la  constitu¬ 
tion  des  animaux  hibernans  devait  faire  désirer  aussi  quelques 
notions  sur  la  manière  dont  ils  se  comportent  sous  l’eau.  Tant 
que  la  température  est  élevée,  ils  dégagent  presque  autant  de 
ealorique  que  les  autres  mammifères,  et  succombent  aussi 
promptemeDt  qu’eux  à  la  submersion.  Edwards  s’est  assuré 
que  les  chauves-souris  ,  dans  ce  cas,  ne  vivaient  pas  beaucoup 
plus  de  quatre  minutes;  mais  si  on  plonge  un  animal  hibernant 
dans  l’eau  pendant  son  état  de  torpeur,  il  résistera  à  la  manière 
d’un  vertébré  à  sang  froid  :  telle  est  du  moins  la  conclusion  la 
plus  vraisemblable  qu’on  peut  tirer  d’une  expérience  de  Spal- 
lanzani ,  qui ,  ayant  placé  sous  un  récipient  plein  d’acide  carbo¬ 
nique  une  marmotte  profondément  engourdie,  la  retira  quatre 
heures  après,  sans  qu’elle  ait  paru  incommodée  de  cette 
épreuve. 

Quant  à  la  température  de  l’eau,  elle  ne  peut  pas  avoir  une 
grande  influence  sur  les  mammifères  adultes  submergés.  Ed¬ 
wards  a  reconnu  sur  de  jeunes  chats  et  de  jeunes  chiens,  que 
c’est  à  +  20,  qu’ils  vivent  le  plus  long-temps.  La  durée  de 
l’existence  va  ensuite  en  diminuant  de  +20  jusqu’à  0,  ou  jus¬ 
qu’à +40,  et  cela  plus  promptement  dans  l’échelle  descen¬ 
dante  que  dans  l’échelle  ascendante. 

On  a  écrit  qu’un  individu  tombé  dans  une  mare  infecte  y 
trouvait  plus  promptement  la  mort  que  dans  une  eau  pure  et 
courante,  et  on  a  rapproché  ce  cas  de  l’empoisonnement;  nous 
ne  doutons  pas  que  les  gaz  délétères  en  dissolution  dans  le 
liquide  ne  puissent  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  un  ani¬ 
mal  qui  aurait  la  faculté  de  résister  quelque  temps  à  la  submer¬ 
sion;  mais  Thomme  succombe  si  promptement  à  la  suspension 
complète  de  la  respiration,  que  la  terminaison  funeste  de  eet 
état  insolite  ne  peut  guère  être  accélérée  par  les  fluides  aéri- 
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formes  par  lesquels  l’eau  est  corrompue;  il  faudrait  pour  cela 
qu’ils  fussent  portés  dans  les  poumons  à  plusieurs  reprises  et 
dans  un  assez  grand  état  de  rapprochement,  conditions  qui  ne 
sont  pas  réalisées  pendant  la  submersion. 

Enfin,  nous  avons  annoncé  que  quelques  circonstances  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  pouvaient  retarder  les  effets  de 
la  submersion,  et  nous  citerons  à  ce  sujet  la  syncope.  11  n’est 
pas  impossible  que  la  crainte  d’un  danger  imminent  cause  un 
évanouissement  assez  profond  pour  soustraire  pendant  quel¬ 
que  temps  à  cette  espèee  d’asphyxie.  Probablement  plusieurs 
des  noyés  qu’on  a  pu  rappeler  à  la  vie  après  plus  d’une  demi- 
heure  passée  sous  l’eau  étaient  restés  dans  un  état  syncopal. 
La  théorie  nous  en  donnera  une  explication  facile,  mais  on 
verra  plus  loin  qu’on  en  a  fait  à  la  médecine  légale  des  appli¬ 
cations  exagérées.  Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que 
présentent  les  submergés,  et  les  conditions  qui  modifient  ces 
phénomènes.  Nous  terminerons  ce  paragraphe  par  quelques 
mots  sur  la  théorie  de  la  submersion. 

Depuis  que  Bichat  a,  sous  le  nom  de  Recherches  sur  la  vie  et 
la  mort,  fait  une  espèce  de  traité  sur  l’asphyxie,  on  s’étonne 
qu’on  ait  pu  si  gravement  discuter  sur  la  cause  de  la  mort  des 
noyés.  La  plupart  des  opinions  émises  à  ce  sujet  sont  si  peu 
judicieuses  ,  qu’il  est  presque  inutile  de  s’arrêter  à  les  réfuter. 

1°  Personne  ne  croira  aujourd’hui  que  la  mort  soit  due  à  la 
déglutition  du  liquide  et  à  son  accumulation  dans  l’estomac. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que  celui  qui  se  noie  n’avale 
pas  d’eau;  nous  verrons  plus  loin  que  cette  déglutition  arrive 
le  plus  souvent;  mais  la  quantité  en  est  trop  peu  considérable 
pour  exercer  une  action  nuisible. 

2°  Coleman,  Sprengel  et  autres,  ont  pensé  que  les  poumons, 
affaissés  après  avoir  expulsé  l’air  qu’ils  contenaient,  refusaient 
le  passage  au  sang,  qui  s’accumulait  dans  les  cavités  droites 
du  cœur;  mais  on  sait  que  les  flexuosités  des  vaisseaux  n’em- 
pêchentpas  le  cours  du  sang,  que  la  circulation  continue  pen¬ 
dant  toutes  les  asphyxies  ;  les  expériences  de  Bichat  à  ce  sujet 
sont  généralement  connues.  Enfin,  nous  avons  vu  que  les  ani¬ 
maux  qui  se  noient  dilatent  leurs  poumons  par  intervalles. 

3°  On  a  attribué,  sans  plus  de  fondement,  la  mort  à  l’entrée 
de  l’eau  dans  les  ramifications  bronchiques.  Nous  u’emprunle- 
pons  pas,  pour  réfuter  cette  opinion,  les  arguraens  donnés  par 
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Gardanne,  Varnier,  Goodwia,  qui,  après  avoir  introduit  par 
une  incision  faite  à  la  trachée-artère  de  chiens ,  de  lapins, 
quatre  fois  plus  d’eau  qu’on  n’en  trouve  après  la  submersion, 
ont  vu  que  ces  animaux,  d’abord  incommodés  et  abattus,  ne 
tardaient  pas  à  se  rétablir;  il  est  évident  qu’ayant  la  faculté 
de  rejeter  l’eau,  et  de  la  remplacer  par  de  l’air,  puisque  l’ex¬ 
périence  se  faisait  dans  l’atmosphère,  ils  n’étaient  pas  placés 
dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux  qui  sont  sous  l’eau. 
Nous  pensons  que  le  contact  de  ce  liquide  sur  les  ramifications 
bronchiques  ne  peut  pas  déterminer  la  mort,  puisque  les  sub¬ 
stances  étrangères  appliquées  sur  les  membranes  muqueuses 
ne  peuvent  entraîner  une  mort  rapide  qu’autant  qu’elles  les 
désorganisent  subitement,  ou  qu’étant  absorbées  elles  vont 
anéantir  les  fonctions  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie. 
Or,  l’eau  ne  possède  aueunede  ces  propriétés  malfaisantes. 

4°  Plusieurs  auteurs  distingués,  tout  en  tenant  compte  des 
troubles  de  la  respiration,  ont  pensé  qu’ils  avaient  pour  résul¬ 
tat  de  déterminer  un  état  apoplectique;  mais  on  peut  opposer 
à  cette  idée,  que  la  mort  par  apoplexie  n’est  peut-être  jamais 
aussi  prompte  que  celle  par  submersion;  que  l’ouverture  des 
noyés  ne  montre  pas  d 'hémorrhagies  cérébrales ,  et  qu’elle  ne 
fait  pas  même  toujours  constater  d’engorgement  des  vaisseaux 
encéphaliques  ;  que  les  noyés  rappelés  à  la  vie  ne  restent  pas 
paralysés  comme  les  apoplectiques,  etc. 

Soit  que  l’eau  pénètre  en  grande  ou  en  petite  quantité  dans 
les  ramifications  des  bronches,  soit  que,  par  une  cause  quel¬ 
conque  ,  elle  n’y  pénètre  pas  du  tout,  la  mort  survient ,  parce 
que  le  sang,  traversant  le  poumon  ,  n’y  est  mis  en  contact  mé¬ 
diat  qu’avec  un  air  altéré,  faute  d’être  renouvelé,  et  revient 
noir  dans  l’oreillette  gauche  ;  lancé  alors  par  le  ventricule  aor¬ 
tique,  il  aborde  les  organes,  dépourvu  des  propriétés  néces¬ 
saires  à  l’entretien  de  leur  vitalité.  On  conçoit,  d’après  cette 
explication,  comment  la  suspension  complète  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  pendaut  la  syncope  peut  dérober  l’individu 
submergé  aux  dangers  de  l’asphyxie. 

La  description  de  l’état  des  organes  chez  les  noyés  devrait 
trouver  ici  sa  place  ;  mais  nous  l’exposerons  dans  la  partie  mé¬ 
dico-légale,  pour  éviter  des  répétitions. 

II.  Traitement  de  V asphyxie  par  submersion.  —  Les  moyens 
curatifs  par  lesquels  on  a  essayé  de  rappeler  les  noyés  à 
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la  vie  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  em¬ 
ployés  contre  l’asphyxie  en  général.  On  a  de  plus  cherché  à 
remplir  quelques  indications  particulières,  et, sous  ce  dernier 
rapport,  la  thérapeutique  a  éprouvé  les  mêmes  variations  que 
les  opinions  émises  sur  la  cause  de  la  mort  des  noyés.  Chez 
l’individu  complètement  asphyxié,  la  respiration  et  la  circula¬ 
tion  sont  suspendues  ;  l’innervation,  qui  est  sous  la  dépendance 
des  deux  autres  fonctions,  est  presque  anéantie  par  le  contact 
du  sang  noir  sur  l’axe  cérébro-spinal  et  les  nerfs;  il  existe  en¬ 
core  quelques  traces  d’irritabilité,  les  vaisseaux  sanguins,  les 
cavités  du  cœur,  contiennent  un  sang  veineux  encore  liquide , 
circonstance  importante,  et  sans  laquelle  il  faudrait  désespérer 
du  salut  des  asphyxiés ,  puisque  des  concrétions  fibrineuses 
formées  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ren¬ 
draient  absolument  impossible  le  rétablissement  régulier  des 
mouvemens  circulatoires.  Enfin,  le  plus  souvent,  une  certaine 
quantité  d’eau  et  de  mucosités  écumeuses  occupent  les  bron¬ 
ches  et  la  trachée.  Mais  si  une  seule  fonction  enrayée,  a  pu  sus¬ 
pendre  le  jeu  de  tous  les  organes,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
stimulation  portée  sur  un  seul,  peut  à  son  tour  solliciter  le 
réveil  de  tous.  C’est  sur  cette  idée  qu’il  faut  fonder  le  traite¬ 
ment  de  la  submersion  considérée  comme  une  simple  asphyxie, 
tout  en  y  ajoutant,  suivant  les  circonstances,  quelque  médi¬ 
cation  spéciale.  Nous  allons  examiner  et  essayer  d’apprécier 
séparément  les  divers  moyens  proposés.  Nous  indiquerons  plus 
loin  dans  quel  ordre  on  doit  les  employer. 

1°  L’opinion  où  l’on  était  que  la  mort  était  occasionnée  par 
l’entrée  de  l’eau  dans  les  voies  digestives  et  aériennes,  a  fait 
naître  l’idée  de  donner  aux  noyés  une  position  qui  favorisât 
l’écoulement  de  ce  liquide,  et  on  s’est  quelquefois  avisé  de  les 
suspendre  la  tête  en  bas.  Cette  pratique  a  été  justement  con¬ 
damnée;  mais  peut-être  a-t-on  trop  négligé  l’indication  qu’on 
se  proposait  de  remplir  par  ce  moyen.  Nous  verrons  plus  loin 
que  la  quantité  d’eau  contenue  dans  la  trachée  est  plus  consi¬ 
dérable,  si  l’animal  est  retiré  de  l’eau  la  tête  élevée  et  le  corps 
vertical,  que  si  on  le  tient  dans  une  situation  opposée:  il  peut 
donc  être  utile  de  placer  le  noyé  pendant  quelques  instans 
dans  une  position  favorable  à  la  sortie  de  l’eau  qui  engoue  les 
voies  aériennes. 

2°  Pour  parvenir  au  même  but,  c’est-à-dire  pour  débarras- 
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ser  la  trachée  et  les  bronches  ,  on  a  proposé  d’aspirer  l’eau  et 
les  mucosités  qui  y  sont  contenues.  Fodéré,  article  Noyés  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  s’élève  contre  cette  pra¬ 
tique  ,  soutenant,  1°  qu’elle  est  inutile;  2°  qu’elle  ne  peut  être 
que  nuisible  faite  avec  des  instrumens  méeauiques.  Inutile, 
parce  que  beaucoup  de  noyés  qu’on  rappelle  à  la  vie  ne  ren¬ 
dent  pas  de  mucosités  ni  d’eau ,  et  parce  que  l’eau  n’est  pas  la 
cause  de  la  mort;  mais  on  peut  répondre  que  beaucoup  de 
noyés  rappelés  à  la  vie  ont  d’abord  rendu  de  l’eau  et  des  mu¬ 
cosités  ,  et  que  le  nombre  en  fût-il  moindre  encore ,  il  faudrait 
toujours  agir  comme  s’il  y  avait  engouement  des  bronches. 
Quant  à  la  deuxième  objection  faite  par  Fodéré,  elle  est  facile 
à  réfuter  :  de  ce  que  l’entrée  de  l’eau  dans  les  bronches  d’un 
submergé  n’est  pas  la  cause  prochaine  de  la  mort,  il  ne  s’ensuit 
pas  qu’elle  ne  puisse  empêcher  la  respiration  de  se  rétablir, 
lorsque  les  puissances  inspiratrices  sont  presque  anéanties.  Ne 
sont-ce  pas  les  mucosités  qui  causent  la  mort  dans  le  catarrhe 
suffocant  des  vieillards ,  et  eu  général  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  lorsque  le  malade  n’a  plus  la  force  d’ex¬ 
pectorer?  N’est-ce  pas  à  l’eau  del’amnios  qu’il  faut  quelquefois 
attribuer  l’asphyxie  des  fœtus  trop  faibles  pour  l’expulser?  On 
peut  citer  encore  en  faveur  de  l’utilité  de  l’aspiration  le  fait 
remarquable  observé  par  M.  Roux  :  ce  chirurgien  distingué 
venait  de  pratiquer  l’opération  de  la  trachéotomie*  le  sang 
avait  coulé  en  abondance  dans  les  bronches ,  et  déterminé  une 
asphyxie  complète,  le  péril  était  effrayant.  M.  Roux  appliqua 
sa  bouche  à  l’ouverture  faite  à  la  trachée,  aspira  le  sang,  et  la 
respiration  se  rétablit  à  l’instant.  Fodéré  dit  encore  que  celle 
opération  peut  être  nuisible,  qu’elle  peut  causer  l’affaissement 
des  vésicules  pulmonaires,  des  hémorrhagies  mortelles.  Pour 
que  ces  accidens  fussent  à  redouter,  il  faudrait  que  l’opération 
fût  faite  avec  une  force  considérable,  et  que  le  tube  inspira¬ 
teur  remplît  parfaitement  l’ouverture  de  la  glotte.  Une  aspira¬ 
tion  faite  avec  ménagement  peut  mettre  à  l’abri  de  ces  dangers  ; 
mais  si  nous  insistons  sur  l’utilité  de  celte  pratique,  nous  con¬ 
venons  volontiers  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  metüe 
en  usage.  Les  instrumens  plus  ou  moins  compliqués  inventés 
dans  ce  but,  comme  la  seringue  aspirante  de  Desgranges,  ou 
destinés  à  introduire  en  même  temps  de  l’air  dans  les  poumons, 
sconime  le  soufflet  apodopnique  de  Gorcy,  le  respirateur  arti- 
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ficieldeGhaussier  fils,  ne  sont  point  entre  les  mains  des  prati¬ 
ciens.  La  succioD  pratiquée  avec  la  bouche,  et  au  moyeu  du 
tube  que  nous  décrirons  plus  loin,  est  d’une  exécution  plus 
facile.  On  a  encore  essayé  de  faire  sortir  les  mucosités  par  des 
pressions  exercées  de  l’épigastre  vers  le  haut  de  la  poitrine.  Ce 
moyen  peut  concourir,  avec  les  précédens ,  à  débarrassée  lés 
voies  aériennes ,  il  peut  d’ailleurs  coutribuer  au  rétablissement 
de  la  respiration. 

3°  L’indication  principale  dans  l’asphyxie  étant  de  rappeler 
la  respiration,  on  s’est  efforcé  de  la  rétablir  directement,  soit 
en  provoquant  les  contractions  des  muscles  inspirateurs  par 
les  frictions  sur  le  rachis,  la  poitrine,  ou  les  courans  électri¬ 
ques ,  moyens  dont  nous  parlerons  bientôt,  soit  en  poussant 
de  l’air  dans  la  poitrine,  afin  de  dilater  les  poumons.  L’air  in¬ 
troduit  par  ces  manœuvres ,  et  surtout  par  les  deux  premières , 
doit  exercer  aussitôt  une  action  vivifiante  sur  le  sang  qui  rem¬ 
plit  les  capillaires  des  poumons,  pour  peu  que  ces  organes 
jouissent  encore  d’une  certaine  vitalité.  L’ampliation  artificielle 
qu’on  leur  communique  peut  en  outre  solliciter  quelques  mou- 
vemens  de  circulation,  qui,  se  propageant  jusqu’au. cœur, 
réveilleront  ses  contractions. 

La  théorie  faisait  donc  entrevoir  les  plus  grands  avantages 
de  cette  méthode  de  traitement,  et  l’expérience  n’avait  point 
trompé  les  espérances  qu’on  avait  conçues,  lorsqu’on  s’est 
prononcé  contre  l’insufflation  pulmonaire.  M.  Leroy  d’Etiolles 
a  démontré,  par  une  suite  d’expériences,  que  la  distension 
artificielle  des  poumons  sur  les  moutons  causait  avec  la  plus 
grande  facilité  la  rupture  des  vésicules  pulmonaires  et  un 
emphysème  interstitiel  promptement  fatal.  Bichat,  qui  avait 
déjà  fait  la  même  remarque,  ajoute  que,  si  l’impulsion  n’est 
pas  violente,  il  n’y  a  pas  infiltration  d’air.  Nous  pensons  que 
ces  faits  commandent  beaucoup  de  ménagemens  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’insufflation,  mais  qu’ils  ne  doivent  pas  engager 
à  y  renoucer  complètement.  L’insufflation  est  souvent  em¬ 
ployée  à  la  maison  d’accouchement,  et  un  bon  nombre  de 
fœtus  dont  les  poumons  ont  ainsi  été  distendus,  vivent  et 
se  rétablissent  parfaitement.  M.  Leroy  d’Etiolles  est  d’ailleurs 
convenu  depuis  qu’une  insufflation  modérée  ne  pouvait  être 
nuisible,  et  que  chez  les  chiens  les  poumons  résistaient  bien 
k  la  distension  provoquée  par  l’air  injecté.  Les  premières 


688  SUBMERSION. 

tentatives  ont  été  faites  de  bouche  à  bouche,  et  l’on  attribuait 
à  ce  procédé  l’avantage  de  faire  pénétrer  un  air  chaud  dans 
les  ramifications  bronchiques.  On  redouta  ensuite  le  contact 
de  l’air  déjà  altéré  par  la  respiration  de  celui  qui  insuffle; 
crainte  fondée  ,  mais  cependant  un  peu  exagérée,  puisqu’il  est 
prouvé  que  trois  parties  au  plus  d’oxygène  sont  converties  par 
la  respiration  en  acide  carbonique.  On  pouvait  objecter  aussi 
que ,  malgré  les  précautions  de  serrer  les  narines  du  noyé,  l’air 
poussé  de  bouche  à  bouche  se  répandant  dans  le  pharynx,  les 
fosses  nasales ,  et  pénétrant  peut-être  dans  l’œsophage ,  ne 
devait  pas  parvenir  en  grande  quantité  dans  les  poumons.  Plu¬ 
sieurs  procédés  ont  été  inventés  pour  faire  disparaître  cet  in¬ 
convénient.  Detharding  (  De  modo  subveniendi  submersis  per  la- 
ryngotomiam  ) ,  pensant  que  l’épiglotte  abaissée  sur  le  larynx 
chez  les  submergés  s’opposait  à  l’introduction  de  l’air  dans  les 
voies  aériennes,  proposa  de  les  ouvrir  afin  de  lever  cet  obsta¬ 
cle.  Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  l’épiglotte  ne  peut 
être  appliquée  sur  le  larynx  ,  à  moins  que  la  langue  ne  soit  dé¬ 
primée;  qu’il  n’existe  pas  de  faisceaux  musculaires  assez  forts 
pour  entraîner  ainsi  isolément  l’épiglotte;  qu’il  ne  pourrait  être 
question  que  d’une  constriction  spasmodique  de  la  glotte, mais 
que  cette  constriction,  en  supposant  qu’elle  existe  pendant  la 
submersion,  a  dû  cesser  lorsque  l’asphyxie  est  complète.  L’in¬ 
cision  des  voies  aériennes ,  quoique  offrant  un  moyen  com¬ 
mode  de  pouser  de  l’air,  de  faire  sortir  les  mucosités,  ne  devra 
donc  être  employée  que  dans  les  cas,  excessivement  rares,  où 
l’on  ne  pourra  parvenir  au  même  résultat  par  les  ouvertures  na¬ 
turelles.  Un  tube  conique  de  20  à  22  centimètr.  de  long,  ayant  son 
extrémité  antérieure  plus  large,  la  postérieure  plus  petite,  un 
peu  aplati  de  champ  pour  s’adapter  à  la  forme  du  larynx,  et 
ayant  une  courbure  arrondie,  vers  laquelle  est  posée  une  lame 
de  peau  de  buffle  destinée  à  fermer  l’ouverture  du  larynx,  peut 
être  introduit  par  la  bouche,  puis  sur  les  côtés  de  l’épiglotte, 
et  permettre  soit  d’aspirer  les  mucosités ,  soit  de  pousser  de 
l’air  dans  les  poumons.  On  pourra  adaptera  ce  tube  un  soufflet, 
ou  à  son  défaut  la  bouche.  Nous  ne  recommandons  pas  l’usage 
des  divers  instrumens  dont  nous  avons  déjà  parlé;  l’appareil 
proposé  par  Chaussier  pour  introduire  de  l’oxygène  a  égale¬ 
ment  été  abandonné.  Si  les  mâchoires  étaient  serrées  ,  il  fau¬ 
drait  pousser  une  sonde  de  gomme  élastique  par  le  nez  dans  les 
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voies  aériennes,  en  se  conformant  aux  règles  établies  pour 
cette  opération.  Enfin ,  si  cette  tentative  était  infructueuse ,  il 
faudrait  introduire  le  tuyau  du  soufflet  dans  une  des  narines, 
et  fermer  l’autre.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  serait  dangereux 
de  souffler  avec  force  ;  nous  ajoutons  que  l’insufflation  doit 
être  intermittente  comme  la  respiration  naturelle.  L’élasticité 
du  poumon  suffit  pour  l’expulsion  de  l’air  insufflé. 

4°  Plusieurs  moyens  ont  été  imaginés  pour  ranimer  les  bat- 
temens  du  cœur;  beaucoup  de  médecins  allemands  ont  une 
confiance  sans  bornes  dans  l’action  du  fluide  électrique;  on  a 
essayé  le  choc  électrique  à  la  région  du  cœur,  l’action  de  la 
pile ,  etc.  :  les  opinions  ont  été  et  sont  encore  singulièrement 
partagées  à  ce  sujet.  Nous  avons  vu  dans  une  des  séances  de 
l’Académie  royale  de  médecine  M.  Thillaye  contester  l’utilité 
de  l’électricité,  d’après  de  nombreuses  expériences  faites  sur 
les  animaux;  tandis  que  M.’ Leroy  d’Etioles  affirmait  que,  dans 
des  cas  en  apparence  désespérés ,  le  courant  pouvait  être  utile, 
surtout  quand  à  l’aide  d’une  aiguille  il  est  dirigé  sur  les  nerfs 
diaphragmatiques.  Nous  admettons  volontiers  cette  dernière 
proposition;  mais  nous  affirmons  que  les  connaissances  ana¬ 
tomiques  les  plus  exactes  ne  pourraient  conduire  qu’à  intro¬ 
duire  l’aiguille  dans  les  environs  des  nerfs  diaphragmatiques, 
et  qüe  le  hasard  seul  pourrait  les  faire  rencontrer.  M.  Leroy 
d’Étioles  a  donné  dans  la  séance  suivante  des  renseignemens 
plus  satisfaisans  sur  sa  manière  d’opérer.  Il  enfonçait  entre  la 
huitième  et  la  neuvième  côte,  sur  les  côtés  du  corps,  une  ai¬ 
guille  courte  et  fine;  il  suffisait  de  la  faire  pénétrer  de  quel¬ 
ques  lignes  pour  qu’elle  rencontrât  les  attaches  du  diaphragme; 
puis  il  établissait  le  courant  avec  une  pile  de  vingt-cinq  à  trente 
couples  de  3  centimètres  de  diamètre;  aussitôt  après,  le  dia¬ 
phragme  se  contractait,  et  il  se  faisait  une  inspiration.  Alors 
il  interrompait  le  cercle  pendant  que  l’expiration  avait  lieu , 
et  le  rétablissait  ensuite  pour  exciter  une  seconde  inspiration. 
Le  galvanisme,  qui,  lorsqu’il  est  continu,  ne  produit  que  des 
mouvemens  désordonnés,  appliqué  de  cette  manière,  provo¬ 
quait  une  respiration  régulière.  M.  Leroy  d’Étioles  a  plusieurs 
fois  asphyxié  par  submersion  des  animaux  de  même  espèce  et 
de  même  Force  ;  et  tandis  que  ceux  qu’il  abandonnait  à  eux- 
mêmes  périssaient ,  ceux  qu’il  traitait  par  le  galvanisme  étaient 
sauvés.  Bichat  s’était  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  solliciter 
Dict.  de  Méd.  xxvhi.  44 
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les  contractions  tin  cœur,  en  introduisant  par  la  veine  jugu¬ 
laire  externe  un  stylet  mousse  jusque  dans  l’oreillette  droite  : 
cette  opération  très  simple  a  été  faite  sans  succès  par  M.  P.  Bé- 
rard,  sur  un  jeune  homme  qu’on  venait  de  tirer  de  la  rivière, 
où  il  n’était  cependant  resté  que  quelques  minutes. 

5°  Les  frictions  ont  été  recommandées  par  tous  les  auteurs , 
et  souvent  employées  avec  suceès.  L’effet  local  4e  ces  frictions 
est  de  déterminer  le  cours  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux , 
d’augmenter  la  chaleur  de  (a  partie  qui  y  est  soumise;  enfin, 
l'excitation  que  les  nerfs  cutanés  reçoivent  de  ces  frottemens  ré¬ 
pétés  se  transmet  directement  à  l’encéphale,  et  immédiatement 
aux  organes  intérieurs  dont  elle  peut  ranimer  la  vitalité  ;  on  leur 
a  aussi  atLribué  pour  effet  de  donner  lieu  à  une  espèce  de  res¬ 
piration  cutanée.  On  peut  frictionner  avec  la  main  seule,  avec 
une  brosse,  avec  une  flanelle  chaude,  sèche  ou  imbihée  d’un 
liquide  spiritueux.  C’est  à  tort  qu’on  a  reproché  à  ces  derniers 
de  refroidir  le  noyé  en  se  volatilisant;  employés  en  frictions  , 
ils  ont  uue  action  excitante  très  prononcée. 

6°  Le  corps  d’un  submergé  a  considérablement  perdu  de  sa 
chaleur  par  son  séjour  dans  le  liquide  :  de  là  l’indication  d’y 
suppléer  par  une  chaleur  artificielle,  qui  a  de  plus  l’avantage 
d’agir  comme  un  stimulant  énergique.  La  simple  exposition  au 
soleil  a  quelquefois  suffi  pour  rappeler  les  noyés  à  la  vie;  les 
exemples  des  succès  obtenus  par  la  chaleur  se  trouvent  dans 
une  foule  d’écrits  ;  on  a  recommandé  l’application  de  sachets  de 
sable  ou  de  sel  sec  et  chaud;  quelques  noyés  ont  été  entourés 
de  cendre  chaude;  des  étoffes  de  laine  chauffées  et  appliquées 
sur  diverses  parties  du  corps  nous  paraissent  préférables;  on 
pourra  mettre  une  vessie  pleine  d’eau  chaude  sur  la  région 
.épigastrique.  Si  la  submersion  avait  eu  fieu  dans  une  eau  gla¬ 
ciale,  il  faudrait  n’appliquer  la  chaleur  que  peu  à  peu,  en 
ayant  soin  de  la  graduer. 

7°  Le  canal  intestinal ,  ayant  la  propriété  de  conserver  long¬ 
temps  son  irritabilité,  peut  éprouver  encore  l’impression  des 
substances  stimulantes,  lorsque  déjà  les  autres  organes  y  pa¬ 
raissent  insensibles.  L’impossibilité  de  la  déglutition,  la  crainte 
de  pousser  de  nouveaux  liquides  dans  la  trachée ,  ont  fait  re¬ 
courir  à  l’emploi  des  layemens  excitans.  La  fumée  de  tabac  in¬ 
troduite  dans  l’anus  a  été- préconisée  par  une  foule  d’auteurs, 
et  il  est  certain  qu’un  grand  nombre  de  noyés  sont  revenus  à 
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la  vie  pendant  l’usage  de  cette  fumigation;  on  lui  a  reproché, 
depuis  la  publication  d’une  observation  de  Portai ,  de  s’opposer 
à  l’abaissement  du  diaphragme,  en  distendant  considérable¬ 
ment  les  intestins,  et  on  a  recommandé  d’employer  seulement 
la  décoction  de  tabac.  Il  paraît  cependant  que,  loin  de  redou¬ 
ter  cette  distension,  plusieurs  anciens  médecins  cherchaient  à 
la  provoquer  par  la  simple  injection  d’air  dans  le  canal  intes¬ 
tinal,  afin  que  le  diaphragme  relevé  repoussât  les  mucosités 
accumulées  dans  le  poumon.  D’un  autre  côté ,  les  expériences 
de  M.  Brodie,  les  miennes  propres,  ayant  démontré  les  pro¬ 
priétés  narcotiques  et  vénéneuses  du  tabac  ,  il  semblerait  ra¬ 
tionnel  de  rejeter  complètement  l’usage  de  cette  plante  dans 
les  asphyxies,  sous  quelque  forme  que  ce  fût.  Fodéré  (article 
cité)  insiste  de  nouveau  sur  futilité  des  fumigations  de  tabac, 
s’appuyant  sur  ce  qu’elles  ne  renferment  plus,  suivant  lui ,  que 
des  principes  altérés  par  la  combustion  ,  sur  les  exemples  nom¬ 
breux  de  réussite  qu’il  a  rassemblés,  et  sur  cette  observation 
assez  remarquable,  que  la  proportion  des  noyés  échappés  à  la 
mort  depuis  qu’on  a  renoncé  à  ce  moyen  est  beaucoup  moins 
considérable  qu’à  l’époque  où  on  en  faisait  usage.  De  ces  ré¬ 
flexions  ,  la  première  tombe  d’elle-mème,  si  l’on  se  rappelle 
qu’il  est  prouvé  par  l’expérience  que  l’huile  empyreumalique 
résultant  de  la  combustion  du  tabac ,  jouit  de  propriétés  vé¬ 
néneuses  très  marquées.  Les  deux  dernières  mériteraient  d’ê¬ 
tre  prises  en  considération,  si  l’on  n’eût  point  fait  concourir 
avec  l’usage  du  tabac  plusieurs  autres  pratiques  dont  on  ne 
pourrait  faire  la  part,  ainsi  que  celle  des  fumigations,  qu’au- 
tant  que  les  unes  et  les  autres  auraient  été  employées  séparé¬ 
ment.  Néanmoins,  nous  admettons  volontiers  que,  sans  con¬ 
tester  au  tabac  des  propriétés  vénéneuses  sur  un  individu 
sain,  on  peut  supposer  qu’il  jouit  de  la  propriété  de  stimuler 
les  organes  engourdis  par  l’abord  du  sang  noir  pendant  l’as¬ 
phyxie.  On  peut  introduire  la  fumée  de  tabac  par  le  moyen  de 
deux  pipes  dont  les  fourneaux  sont  opposés  l’un  à  l’autre  par 
leur  embouchure;  un  des  tuyaux  est  introduit  dans  l’anus; 
l’opérateur  souffle  dans  l’autre  pour  forcer  la  fumée  à  se  por¬ 
ter  dans  le  rectum  ;  mais  la  machine  fumigatoire  est  préférable 
si  on  l’a  sous  la  main.  Quelques  pressions  exercées  surlebàs- 
ventre  favoriseront  le  passage  de  la  fumée  dans  les  diverses 
parties  du  canal  intestinal.  Si  la  fumée  sortait  par  l’anus ,  ii 
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faudrait  garnir  le  tuyau  introduit  dans  le  rectum  ;  et  si  les  ma¬ 
tières  fécales  accumulées  dans  l’inlestiu  s’opposaient  à  ce 
qu’on  établît  la  fumigation,  il  serait  convenable  de  les  ex¬ 
traire  avec  une  curette ,  ou  d’en  provoquer  la  sortie  par  un 
lavement  :  on  n’oubliera  pas,  si  on  emploie  les  fumigations  de 
tabac,  qu’une  trop  grande  distension  du  canal  intestinal  pour¬ 
rait  être  nuisible.  Il  faudra,  après  les  premières  fumigations, 
ou  primitivement,  si  on  n’en  fait  pas  usage,  essayer  d’exciter 
le  gros  intestin  au  moyen  d’un  lavement  préparé  avec  de 
l’eau  et  130  grammes  de  sel  qu’on  y  fait  fondre,  ou  avec  trois 
parties  d’eau  et  une  de  vinaigre,  ou  enfin  avec  12  grammes  de 
chlorate  de  potasse  dissous  dans  l’eau. 

L’ingestion  de  quelques  cuillerées  d’une  liqueur  excitante 
peut  contribuer  à  hâter  le  rétablissement  du  noyé,  lorsque  la 
déglutition  est  possible;  on  pourrait,  dans  le  cas  contraire, 
faire  parvenir  la  liqueur  dans  l’estomac  au  moyen  d’une  sonde 
œsophagienne. 

8°  La  saignée  a  été  vantée  par  les  médecins  qui  ne  voyaient 
qu’une  apoplexie  dans  les  effets  de  la  submersion;  on  a  sur¬ 
tout  recommandé  la  saignée  de  la  jugulaire.  Les  évacuations 
sanguines  ne  seraient  indiquées  que  s’il  existait  des  signes  de 
congestion  cérébrale,  si  les  veines  jugulaires  étaient  disten¬ 
dues,  si  le  noyé  avait  frappé  de  la  tête  contre  quelque  corps 
dur  avant  d’arriver  dans  l’eau  ,  ou  en  y  parvenant  :  on  doit 
s’en  abstenir  dans  les  autres  cas. 

9°  Enfin  divers  autres  excitans  ont  été  portés  soit  sur  la  peau, 
soit  sur  les  membranes  buccale  et  nasale  ;  on  a  appliqué  des 
ventouses,  chatouillé  le  voile  du  palais  avec  une  plume,  irrité 
la  membrane  pituitaire  avec  des  sternutaloires,  l’acide  sulfu¬ 
reux  obtenu  en  faisant  brûler  des  allumettes  sous  le  nez  du 
noyé,  l’ammoniaque  liquide.  Tous  ces  moyens  sont  bons,  sur¬ 
tout  les  fumigations  sulfureuses  faites  comme  il  vient  d’être 
dit;  l’ammoniaque  pourrait  causer  un  empoisonnement,  ou  une 
violente  bronchite,  si  on  la  faisait  respirer  en  trop  grande 
quantité  :  il  ne  faut  approcher  le  flacon  du  nez  que  pendant 
quelques  secondes,  et  le  retirer  aussitôt. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  par  lesquels  on  peut  espé¬ 
rer  de  rétablir  un  noyé.  On  doit,  avant  tout,  donner  pendant 
une  minute  ou  deux  une  position  qui  contribue  à  débarrasser 
les  voies  aériennes  des  liquides  et  des  mucosités  qu’elles  con- 
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tiennent;  on  aura  soin  de  passer  dans  la  bouche  une  plume 
ou  les  doigts,  pour  en  extraire  les  matières  muqueuses  qui 
peuvent  s’y  rencontrer  ;  il  faut  ensuite  chercher  un  lieu  con¬ 
venable  pour  administrer  les  secours  :  on  peut  agir  sur  le  ri¬ 
vage  même  si  la  température  le  permet;  dans  le  cas  contraire, 
il  faut  choisir  le  lieu  le  moins  éloigné  possible  pour  ne  pas 
perdre  de  temps;  peu  importe  le  moyen  de  transport,  pourvu 
qu’il  soit  rapide  :  nous  ne  pensons  pas  que  les  secousses  d’une 
voiture  puissent  être  très  nuisibles.  Le  noyé  sera  ensuite 
promptement  déshabillé,  essuyé,  puis  placé  sur  le  côté  droit, 
la  tête  légèrement  élevée ,  dans  un  lit  bien  sec  et  modérément 
échauffé;  on  pourra  alors  employer  presque  simultanément 
les  différons  secours  dont  nous  avons  fait  l’énumération;  il  est 
surtout  important  de  ne  pas  se  lasser  trop  tôt  de  les  administrer  : 
certains  noyés  n’ont  donné  de  signes  de  vie  qu’après  plusieurs 
heures  d’insensibilité  aux  divers  excitans.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  désespérer  de  sauver  un  submergé,  parce  qu’il  a  passé 
trop  de  temps  sous  l’eau;  beaucoup  d’individus  ont  été  rame¬ 
nés  à  la  vie  après  une  demi-heure  de  submersion,  quelques- 
uns  après  trois-quarts  d’heure,  d’autres  après  trois  heures, 
si  on  en  croit  Frank  ;  enfin  Boërhaave  et  Tissot  ont  affirmé 
qu’on  a  fait  revivre  dès  noyés  après  six  heures  de  submersion. 
Morgagni  cite  une  lettre  de  Langhans,  publiée  à  Gottingue, 
l’an  1748,  dans  laquelle  il  est  dit  qu’un  homme  submergé  pen¬ 
dant  environ  une  demi-journée  recouvra  bientôt  la  vie  par  le 
seul  secours  de  l’esprit  de  sel  ammoniac  qu’on  approcha  de  ses 
narines. 

III.  Questions  médico-légales  relatives  à  la  submersion .'  — 
L’histoire  médico-légale  de  la  submersion  comprend  les  trois 
questions  suivantes  :  1°  L’individu  qu’on  trouve  submergé  était- 
il  vivant  au  moment  de'son  immersion  dans  l’eau?  2°  S’il  était 
vivant,  est-il  tombé  dans  l’eau  par  accident,  s’y  est-il  préci¬ 
pité  volontairement,  ou  y  a-t-il  été  poussé  par  violence? 
3°  Peut-on  déterminer,  d’après  l’état  actuel  du  cadavre  d’un 
noyé ,  le  temps  pendant  lequel  il  est  resté  dans  l’eau  ? 

Première  question.  —  L’individu  était-il  vivant  au  moment 
de  son  immersion  dans  l’eau?  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire 
que  le  médecin  est  appelé  à  résoudre  cette  question  sans  le 
secours  des  preuves  testimoniales  ;  car  si  ces'  dernières  exis¬ 
taient,  son  intervention  deviendrait  inutile  :  c’est  donc  dans 
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un  examen  attentif  du  cadavre  qu’il  faut  chercher  les  docu- 
rtiens  qui  doivent  éclaircir  cette  question  difficile.  On  aura  a 
priori  une  idée  de  l’incertitude  qui  existe  encore  dans  cette 
partie  de  la  médecine  légale,  si  on  réfléchit  que  pour  résoudre 
complètement  le  problème  proposé,  il  faudrait  que  la  mort 
par  submersion  entraînât  toujours  certains  états  anatomiques 
bien  tranchéjs,  et  qu’aucun  autre  genre  de  mort  ne  pût  déter¬ 
miner,  en  admettant  même  cette  condition  réalisée.  11  serait 
de  plus  nécessaire  que  le  séjour  prolongé  du  cadavre  dans  l’eau 
ou  dans  l’air  ne  changeât  en  rien  les  caractères  primitifs  de 
cette  asphyxie.  Or ,  la  dissection  des  cadavres  d’individus  ré¬ 
cemment  noyés  ne  montre  pas  toujours  les  mêmes  effets  delà 
submersion,  et,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  tous  les  signes 
sur  lesquels  on  a  voulu  s’appuyer  disparaissent  plus  ou  moins 
complètement  par  l’immersion  prolongée  du  cadavre  dans  l’eau, 
et  par  son  exposition  à  l’air.  C’est  ce  dont  nous  avons  pu  nous 
convaincre  par  des  ouvertures  multipliées  de  noyés  avant  passé 
depuis  un  jour  jusqu’à  cinq  mois  dans  la  Seine.  Nous  indique¬ 
rons  ,  à  propos  de  chaque  appareil  d’organes ,  les  modifications 
principales  qu’ils  éprouvent  par  cette  décomposition  dans 
l’eau  :  ce  sera  une  espèce  de  supplément  à  notre  article  Pu¬ 
tréfaction. 

Quoique  parmi  les  signes  indiqués  par  les  auteurs  comme 
propres  à  faire  connaître  si  un  individu  a  été  submergé  vivant, 
ilv  en  ait  peu  qui  méritent  de  fixer  l’attention,  nous  allons 
cependant  les  examiner  sommairement,  afin  de  les  apprécier  à 
leur  juste  valeur. 

1 a  État  de  la  face.  —  La  face  est,  dit-on,  bouffie,  rouge  ou 
livide,  les  paupières  sont  entr’ou vertes,  la  pupille  est  très  di¬ 
latée,  la  bouche  close,  la  langue  avancée  vers  les  bords  inter¬ 
nes  des  lèvres,  qui  sont  recouvertes  d’une  bave  écumeuse,  ainsi 
que  les  narines.  Nous  avons  vu  tous  ces  caractères  manquer, 
et  ils  peuvent  exister  dans  beaucoup  d’autres  genres  de  mort. 
La  dilatation  de  la  pupille  est  assez  constante;  mais  elle  ne 
peut  servir  à  caractériser  le  genre  de  mort  qui  nous  occupe. 
Lorsque  le  cadavre  est  resté  trois  ou  quatre  mois  dans  l’eau, 
c’est  par  la  fâce  que  commence  la  saponification  :  cette  partie 
devient  excessivement  dure,  état  que  les  employés  de  lâ  Morgue 
ont  coutume  de  désigner  sous  le  nom  de  pétrification.  Plus 
tard,  les  lèvres,  corrodées  et  détruites,  laissent  à  nu  les  arcades 
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dentaires,  les  paupières  disparaissent  également,  le  périerâne 
se  décolle,  les  os  sont  dénudés,  l’aspect  de  la  face  est  horrible. 

2°  État  de  la  peau .  —  On  a  donné  comme  signe  de  mort  par 
submersion  la  pâleur  extrême  des  cadavres  et  des  membranes 
muqueuses  intérieures.  Faisons  remarquer  d’abord  que  la  peau 
est  décolorée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cadavres  après 
les  causes  de  mort  les  plus  variées.  On  peut  ajouter  que  cette 
décoloration  de  la  peau,  qu’on  observe  en  effet  chez  presque 
tous  les  submergés  au  moment  où  on  les  retire  de  l’eau,  est 
plutôt  un  effet  du  séjour  dans  le  liquide  que  de  la  mort  pat- 
submersion  ,  et  qu’on  la  verrait  également  sur  tout  autre  in¬ 
dividu  qu’un  noyé,  pour  peu  qu’il  eût  été  plongé  dans  l’eau 
immédiatement  après  sa  mort.  Après  quatre  mois  environ  de 
séjour  dans  l’eau,  la  peau  des  jambes  revêt  presque  toujours 
uue  couleur  d’indigo  très  foncée.  Cette  nuance  assez  singulière 
disparaît  en  partie  lorsque  le  corps  du  noyé  esL  exposé  à  l’air, 
et  alors  la  couleur  devient  brunâtre.  L’action  de  ce  fluide  co¬ 
lore  aussi  très  rapidement  la  peau  des  submergés  qui  sont  res¬ 
tés  au  moins  quelques  heures  dans  l’eau;  lorsqu’ils  viennent  à 
en  être  retirés,  cette  membrane  prend  une  teinte  brune  qui, 
dans  les  temps  chauds,  passe  promptement  au  vert  foncé;  il 
est  à  noter  que  cela  se  manifeste  plus  rapidement  à  la  poitrine 
qu’au  bas-ventre,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu’on  observe 
sur  les  cadavres  qui  n’ont  point  été  submergés  :  nous  avons 
remarqué  aussi  que  les  parties  qui  sont  préservées  de  l’action 
de  l’air,  comme  le  creux  des  aisselles  et  les  régions  du  tronc 
qui  ont  été  en  contact  avec  les  bras,  perdent  bien  plus  lente¬ 
ment  les  teintes  blanches  qu’elles  offraient  dans  l’eau.  Enfin, 
le  séjour  prolongé  dans  l’eau  donne  lieu  à  la  formation  d’ulcé¬ 
rations  ,  ou  mieux  de  corrosions  partielles  du  derme,  que  nous 
avons  déjà  signalées  dans  notre  médecine  légale  ( voy.  Putré¬ 
faction),  et  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  des  lésions 
survenues  du  vivant  de  l’individu. 

3°  État  des  doigts.  —  Les  doigts  sont,  dit-on,  écorchés  :  on 
trouve  entre  les  ongles  et  la  peau ,  du  sable ,  de  la  boue,  etc.; 
on  a  partout  cité  à  ce  sujet  le  passage  suivant  d’Ambroise  Paré: 
«Si  un  homme  a  été  noyé  vif,  il  aura  l’extrémité  des  doigts  et 
le  front  écorché,  en  raison  qu’en  mourant  il  gratte  le  sable  au 
fond  de  l’eau,  pensant  prendre  quelque  chose  pour  se  sauver, 
et  qu’il  meurt  comme  en  furie  et  rage.»  Ce  que  nous  avons  dit 
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des  phénomènes  de  cette  asphyxie  permet  de  douter  qu’on 
meurt  en  effet ,  comme  en  furie  et  rage  ;  mais  on  peut  de  plus 
objecter  que  ce  caractère  manque  nécessairement  chez  ceux 
qui  meurent  avant  de  parvenir  au  fond  de  l’eau;  qu’il  peut 
exister  chez  ceux  qui ,  pendant  leur  chute,  essaient  de  s’accro¬ 
cher  ou  de  se  retenir  aux  objets  voisins  ;  que  les  cadavres  en¬ 
traînés  par  les  courans  d’un  fleuve  peuvent  heurter  des  corps 
solides  qui  excorient  la  peau;  et  qu’enfin,  l’épiderme  et  les 
ongles  ont  abandonné  les  doigts  de  ceux  qui  ont  séjourné  long¬ 
temps  dans  l’eau. 

4°  Intérieur  du  crâne.  —  On  conçoit  à  peine  que  l’on  ait  pu 
donner  comme  caractère  de  la  submersion  l’engorgement  san¬ 
guin  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  et  la  présence  d’une  petite 
quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  On  trouve 
de  la  sérosité  dans  presque  tous  les  cadavres  des  hôpitaux;  on 
voit  les  veines  méningiennes  remplies  de  sang  dans  le  plus 
grand  nombre  ,  et  la  position  déclive  de  la  tête  du  .cadavre  a 
beaucoup  d’influence  sur  cette  congestion,  lorsque  le  sang  a 
conservé  la  fluidité.  Enfin,  nous  avons  rencontré  quelques 
noyés  qui  offraient  un  état  de  vacuité  de  ces  vaisseaux.  Lors¬ 
qu’un  cadavre  est  resté  plusieurs  mois  dans  l’eau,  la  dure-mère 
présente  une  couleur  ou  verte  ou  violette  par  plaques;  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ramollie  a  laissé  dégager  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  gaz  solides,  qui  soulèvent  la  méninge;  la  couleur 
des  substances  médullaire  et  corticale  est  aussi  constamment 
altérée,  mais  on  les  distingue  l’une  de  l’autre,  tant  que  le  cer¬ 
veau  n’est  pas  devenu  complètement  diffluent. 

5°  État  des  voies  aériennes.  —  On  devrait  espérer  de  rencon¬ 
trer  dans  les  organes  dont  les  fonctions  suspendues  ont  en¬ 
traîné  la  mort,  des  traces  évidentes  de  la  lésion  à  laquelle  ils 
ont  été  soumis.  C’est  ici  le  point  le  plus  important  et  le  plus 
débattu  de  l’histoire  médico-légale  de  la  submersion;  aussi 
nous  nous  y  arrêterons  quelques  instans. 

U  épiglotte  n’est  jamais  abaissée  de  manière  à  fermer  le  la¬ 
rynx,  quoi  qu’en  ait  dit  Détharding.  Voy.  t.  n,  p.  369,  de  ma 
Méd.  légale  (  3e  édition). 

Trachée-artère.  —  «L’existence  d’une  écume  aqueuse  et  san¬ 
guinolente  dans  la  trachée-artère ,  dit  Marc ,  doit  être  regardée 
comme  une  marque  des  plus  certaines  de  la  submersion,  les 
liquides  ne  pouvant  pas  s’introduire  dans  ce  canal  après  la 
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mort.»  Nous  rechercherons,  à  l’occasion  de  cette  proposition, 
1°  quelles  sont  les  conditions  de  la  formation  de  l’écume  dans 
les  voies  aériennes  ;  2°  s’il  s’en  produit  dans  tous  les  cas  de 
submersion,  et  s’il  entre  constamment  de  l’eau  dans  les  rami¬ 
fications  bronchiques;  3°  si  l’eau  peut  ou  non  pénétrer  dans 
la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  après  la  mort  ;  4°  quelle 
valeur  on  doit  attacher  à  la  présence  ou  à  l’absence  de  l’écume, 
pour  déterminer  si  on  a  été  noyé  vivant. 

Conditions  de  la  formation  de  l’écume  dans  les  voies  aériennes. 
—  La  formation  de  l’écume  dans  les  voies  aériennes  exige  qu’un 
liquide  un  peu  plus  visqueux  que  l’eau  soit  agité,  avee  une  cer¬ 
taine  quantité  d’air,  dans  la  trachée-artère  ou  dans  les  ramifi¬ 
cations  bronchiques.  Il  n’est  pas  absolument  indispensable 
qu’il  y  ait  introduction  d’eau  dans  les  voies  aériennes  :  on  voit, 
en  effet,  dans  plusieurs  genres  de  mort,  l’écume  se  former 
aux  dépens  des  mucosités  de  la  membrane  muqueuse  laryngo- 
trachéale  ,  et  sans  le  secours  d’aucune  autre  addition  de  liquide. 
Ainsi,  la  trachée-artère  des  pendus  en  contient  presque  tou¬ 
jours;  on  en  retrouve  aussi  après  les  violens  accès  d’épilepsie 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Mais  il  paraît  nécessaire,  pen¬ 
dant  la  submersion ,  qu’il  y  ait  de  l’air  inspiré  à  plusieurs  re¬ 
prises;  celui  qui  est  expulsé  du  poumon  pendant  que  l’animal 
est  sous  l’eau  ne  suffit  pas  pour  la  production  des  matières 
écumeuses  :  c’est  ce  que  je  démontrerai  plus  bas.  On  peut  pré¬ 
sumer  aussi  que  l’entrée  et  la  sortie  facile  et  répétée  de  l’eau 
dans  les  voies  aériennes  pendant  la  submersion,  loin  de  fa¬ 
voriser  la  formation  de  l’écume,  diminueraient  notablement  la 
quantité  qu’on  en  rencontrerait  chez  les  submergés ,  parce  que 
l’eau  entraînerait  celle  qui  s’est  déjà  formée,  et  parce  qu’elle 
diminuerait  la  viscosité  du  liquide  qui  occupe  la  trachée-ar¬ 
tère  et  les  bronches.  Du  reste,  cette  assertion  paraît  confirmée 
par  l’expérience  suivante  :  qu’on  plonge  dans  l’eau  deux  chiens 
vivans,  et  qu’après  la  mort  on  en  retire  un  la  tête  en  haut  et 
l’autre  la  tête  en  bas,  il  s’écoulera  par  la  bouche  de  ce  dernier 
une  grande  quantité  de  liquide ,  et  à  l’ouverture  des  cadavres 
on  verra  qu’il  y  a  beaucoup  moins  d’écume  et  d’eau  dans  la 
trachée-artère  de  l’animal  qui  a  été  retiré  du  liquide  la  tête 
en  bas  que  dans  l’autre  :  ce  qui  prouve  que  l’eau,  en  sortant 
des  voies  aériennes,  a  entraîné  de  l’écume.  Nous  croyions  avoir 
imaginé  le  premier  cette  expérience,  mais  nous  l’avons  retrou- 
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vée  depuis  dans  Morgagni.  M.  Piorry  l’avait  également  tentée 
comme  nous  sur  des  chiens. 

Y  a-t-il  production  d’écume  dans  tous  les  cas  de  submersion , 
et  l'eau  entre-t-elle  constamment  dans  les  ramifications  bronchi¬ 
ques  P  —  Les  auteurs  ont  émis  à  cet  égard  des  opinions  dif¬ 
férentes.  Louis  Goodwyn,  le  docteur  Berger,  etc.,  affirment  que 
l’on  trouve  toujours  dans  les  poumons  des  animaux  que  l’on  a 
submergés  vivans  une  certaine  quantité  du  liquide  dans  lequel  ils 
ont  été  plongés.  Waldschmidt,  Becker,  Detharding,  etc.,  sou¬ 
tiennent  l’opinion  contraire.  Morgagni  assure  n’avoir  jamais  vu 
d’écume  chez  lés  cochons  d’Inde;  il  est  vrai  qu’on  lit  dans  ses 
écrits  qu’il  la  cherchait  dans  les  poumons.  Evers  dit  ne  pas 
avoir  trouvé  de  liquide  dans  les  bronches  de  deux  ivrognes 
qui  s’étaient  noyés.  Desgrânges,  de  Lyon,  ne  put  apercevoir  au¬ 
cune  trace  d’eau  écumeuse  chez  un  épileptique  submergé  vi¬ 
vant.  Piollet  a  constamment  vu  l’eau  pénétrer  dans  les  pou¬ 
mons  des  animaux  qu’il  noyait  vivans.  Enfin,  dans  ces  derniers 
temps ,  M.  Piorry  a  annoncé  que  si  l’animal  qui  se  noie  était 
maintenu  au-dessous  de  la  surface  du  liquide  jusqu’à  sa  mort, 
il  n’y  aurait  pas  d’écume.  Des  assertions  aussi  contradictoires 
nous  ont  engagé  à  faire  de  nouvelles  recherches  sur  les  ani¬ 
maux  et  sur  l’homme.  Nous  avons  plongé  dans  de  l’eau  colorée 
par  de  l’encre,  de  la  boue,  du  noir  de  fumée ,  etc.,  plusieurs 
chiens  vivans,  et  nous  n’avons  pas  tardé  à  reconnaître,  comme 
un  fait  constant  et  certain,  qu’il  entre  de  l’eau  dans  les  poumons 
de  ces  animaux  ;  qu’elle  s’y  trouve  en  plus  grande  quantité 
lorsque  le  chien  est  retiré  du  liquide  la  tête  en  haut  ;  que  dans 
tous  les  cas  où  l’animal  est  venu  respirer  à  la  surface  de  l’eau, 
il  existe  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  une  ma¬ 
tière  écumeuse  qu’on  distingue  quelquefois  à  l’œil  nu  sous  la 
plèvre,  et  qu’on  peut  faire  sortir  par  les  bronches  dans  le  ca¬ 
nal  de  la  trachée-artère,  en  pressant  un  peu  les-poumons  lors¬ 
qu’elle  ne  sort  pas  spontanément;  et  qu’il  est  vrai,  comme  l’a 
annoncé  M.  Piorry,  qu’on  ne  rencontre  pas  d’écume  lorsque 
l’animal  a  été  maintenu  au  fond  de  l’eau  jusqu’à  sa  mort,  quoi¬ 
qu’on  trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide 
dans  le  canal  aérien.  Le  docteur  Edwards  Jenner  Cox  pense  que 
le  liquide  dont  il  s’agit  ne  pénètre  dans  les  poumons  que  pen¬ 
dant  les  derniers  efforts  de  la  respiration  (The  Narth-American 
medical  and  surgical  Journal ,  october  1826)  ;  en  effet,  dit-il,  que 
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l’on  plonge  des  chats  dans  de  l’eau  colorée  pendant  deux  mi¬ 
nutes  environ,  qu’on  les  laisse  ensuite  à  l’air  jusqu’à  ce  qu’ils 
soientparfaitement  rétablis,  puis  qu’on  les  fassepérir  parstran- 
gulation ,  on  verra  que  les  poumons  ne  contiendront  aucune 
trace  du  liquide  coloré.  Ces  résultats,  en  admettant  qu’ils  soient 
(onsians,  ne  nous  semblent  point  prouver  d’une  manière  ri¬ 
goureuse  l’assertion  émise  par  le  docteur  Cox;  car,  pendant 
leur  séjour  dans  l’air,  les  animaux  toussent  à  plusieurs  reprises 
et  avec  effort,  et  ils  peuvent  expulser  la  portion  de  liquide  qui 
s’était  introduite  dans  les  poumons  au  commencement  de  la 
submersion.  Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir, 
c’est  qu’on  trouve  beaucoup  d'eau  colorée  dans  la  tracliée-artère, 
les  bronches  et  les  dernières  ramifications  bronchiques  des 
chiens  qui  ne  sont  restés  dans  l’eau  qu 'une  minute et  même 
une  demi-minute ,  si,  au  bout  de  ce  temps,  on  a  lié,  sous  l’eau, 
la  trachée-artère,  que  l’on  avait  eu  soin  de  mettre  à  nu  et  d’iso¬ 
ler  des  parties  voisines  avant  le  commencement  de  l’expérience. 

Ce  que  nous  venons  d’établir  s’applique  à  des  chiens  sub¬ 
mergés  vivâns ,  et  dont  l’examen  cadavérique  a  été  fait  peu  de 
temps  ou  quelques  jours  après  la  mort;  car,  si  on  laissait  ces 
animaux  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours  dans  le  liquide  où 
ils  ont  péri,  et  qu’on  les  exposât  ensuite  à  l’air  pendant  deux 
ou  trois  jours  avant  de  les  ouvrir,  on  ne  découvrirait  aucune 
trace  d'écume  ni  de  liquide  écumeux  dans  la  trachée-artère. 

Voyons  maintenant  ce  que  l’observation  démontre  relative¬ 
ment  à  l’homme.  J’ai  ouvert,  à  la  Morgue,  plusieurs  cadavres 
de  noyés  qui  n’étaient  restés  dans  l’eau  que  quelques  heures  , 
et  j’ai  souvent  trouvé  de  l’écume  ou  un  liquide  écumeux  dans 
la  trachée-artère  et  dans  les  bronches;  dans  un  petit  nombre 
de  cas  seulement  nous  n’avons  rien  observé  de  pareil;  mais  il 
faut  noter  que  les  garçons  ont  l’habitude  de  retirer  les  cada¬ 
vres  la  tête  en  bas  de  la  charrette  dans  laquelle  on  les  a  trans¬ 
portés.  Sur  quelques  submergés  retirés  de  l’eau  pendant  l’hiver 
et  peu  de  temps  après  la  submersion,  nous  avons  vu  de  petits 
glaçons  dans  le  larynx  et  pas  d’écume.  Jamais  nous  n’avons 
trouvé  d’écume  ni  de  liquide  écumeux  chez  les  noyés  qui  étaient 
restés  douze  à  quinze  jours,  un,  deux,  quatre  ou  six  mois  dans 
l’eau ,  et  qui  n’avaient  été  ouverts  qu’après  un ,  deux  ou  trois 
jours  d’exposition  à  la  Morgue.  11  résulte  évidemment  de  ces 
faits ,  qu’il  est  des  cas  où  i’ou  ne  découvre  aucune  trace  d’é- 
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cume  ni  de  liquide  écumeux  chez  l’homme  submergé  vivant. 
Voyez  plus  haut  les  causes  de  ce  phénomène. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  signalé  l’absence  d’un  liquide  écu¬ 
meux  ,  ceux  qui  ont  désigné  cet  état  sous  le  nom  A’ asphyxie 
sans  matière,  ont  entendu  parler  d’un  évanouissement  rapide, 
d’une  mort  subite  occasionée  par  la  crainte  du  péril,  ou  d’un 
empoisonnement  déterminé  par  les  qualités  délétères  du  li¬ 
quide  dans  lequel  a  lieu  la  submersion.  Les  médecins  qui  ont 
admis  cette  distinction  en  tiraient,  en  médecine  légale,  la  con¬ 
clusion  que  chez  les  gens  pusillanimes,  ou  chez  ceux  qu’on  a 
retirés  d’une  mare  infecte,  l’absence  de  liquide  et  d’écume  ne 
prouverait  pas  qu’il  n’v  a  pas  eu  submersion  du  vivant  de  l’in¬ 
dividu,  tandis  que  ce  signe  aurait  assez  de  valeur  dans  les  cir¬ 
constances  opposées.  Mais ,  sans  s’arrêter  à  faire  ressortir  com¬ 
bien  l’expression  asphyxie  sans  matière  est  impropre,  puisqu’il 
s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’une  syncope,  et  dans  le  second, 
d’un  empoisonnement,  je  ferai  remarquer:  1°  que  les  cas  de 
mort  subite  par  affection  vive  ou  terreur  sont  bien  plus  nom¬ 
breux  ,  si  on  les  compare  à  ceux  dans  lesquels  la  trachée  des 
noyés  ne  renferme  aucune  trace  d’écume;  2°  qu’un  simple 
évanouissement  se  terminerait  au  milieu  du  liquide,  comme 
dans  l’atmosphère,  par  le  rétablissement  de  la  respiration  et 
des  mouvemens  respiratoires,  qui,  sous  l’eau,  seraient  suivis 
de  l’asphyxie ,  de  l’entrée  de  l’eau  dans  les  bronches ,  et  peut- 
être  même  de  là  formation  d’écume,  si  l’individu  reparaissait 
un  instant  à  la  surface  du  liquide;  3°  que,  si  l’eau  infecte 
d’une  mare  déterminait  l’empoisonnement  rapide  dont  on  parle, 
elle  n’agirait  le  plus  souvent  qu’après  avoir  été  portée  dans  les 
voies  aériennes,  et  qu’on  ne  voit  pas  alors  pourquoi  on  n’en 
retrouverait  pas.  Ces  considérations  nous  portent  à  croire  que 
l’absence  d’un  liquide  écumeux,  qui  dans  certaines  circon¬ 
stances  peut  dépendre  d’un  état  de  syncope ,  tient  aussi  à  ce 
qu’il  y  a  quelquefois  asphyxie  sans  que  le  noyé  reparaisse  à  la 
surface  de  l’eau  ;  à  ce  que  le  noyé  remplissant  et  vidant  alter¬ 
nativement  sa  poitrine  d’eau,  l’écume  est  entraînée  à  mesure 
qu’elle  se  produit;  à  ce  que  le  cadavre  ayant  été  retiré  du  li¬ 
quide  la  tête  en  bas  et  laissé  dans  cette  situation ,  l’écume  se 
sera  écoulée  avec  l’eau;  à  ce  que,  enfin,  l’ouverture  du  corps' 
n’aura  été  faite  qu’après  qu’il  aura  séjourné  long-temps  dans 
l’eau  et  dans  l’air. 
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L‘ eau  peut-elle  pénétrer  dans  la  trachée-artère,  dans  les  bron¬ 
ches  et  dans  les  poumons  après  la  mort  P  — Ce  point,  l’un  des  plus 
importans  de  l’histoire  médico-légale  de  la  submersion,  a  été 
l’objet  de  nombreuses  recherches.  Quelques  médecins  n’ont 
pas  hésité  à  affirmer  qu’il  n’entrait  jamais  de  liquide  dans  les 
poumons  des  individus  que  l’on  plongeait  dans  l’eau  après  la 
mort;  d’autres  ont  soutenu  l’opinion  contraire.  Le  docteur 
Edwards  Jenner  Cox,  se  rangeant  de  l’avis  des  premiers,  a 
publié  des  expériences  qui  l’ont  conduit  à  cette  conséquence, 
qu’on  ne  trouve  jamais  d’eau  dans  les  poumons  des  chats 
que  l’on  a  fait  périr  par  strangulation ,  et  dont  les  cadavres 
ont  été  laissés  dans  l’eau  pendant  douze  ou  quatorze  minutes, 
à  moins  toutefois  que  le  ventre  n’ait  été  comprimé,  car  alors 
l’air  et  les  mucosités  qui  sont  expulsés  des  poumons  permet¬ 
tent  au  liquide  de  s’y  introduire  ( loc .  cit.  ).  Nous  ne  cher¬ 
cherons  pas  à  expliquer  ce  qui  a  pu  induire  le  docteur  Cox 
en  erreur  :  nous  nous  bornerons  à  affirmer,  d’après  quelques 
expériences  déjà  fort  anciennes,  mais  surtout  d’après  celles 
qui  ont  été  faites  en  1820  et  en  1827  par  nous,  et  en  1826 
par  le  professeur  Piorry,  qu’il  entre  constamment  de  l’eau 
dans  le  canal  aérien  des  chiens  que  l’on  a  fait  périr  par 
strangulation,  et  que  l’on  a  plongés  dans  l’eau  peu  de  temps 
après  la  mort;  qu’il  suffit  pour  cela  de  les  laisser  pendant  quel¬ 
ques  minutes  dans  le  liquide,  et  que  celui-ci  pénètre  plus  ou 
moins  loin  suivant  la  position  du  cadavre  :  ainsi  il  pourra 
n’occuper  que  la  trachée-artère  et  les  divisions  des  bronches, 
si  le  corps  a  été  placé  horizontalement;  tandis  que,  s’il  a  été 
tenu  dans  une  position  verticale ,  la  tête  en  haut ,  il  pourra 
s’introduire  jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques  ,  aussi  loin  que  si  l'animal  eût  péri  submergé.  On  peut  aisé- 
‘"ment  prouver  ces  faits  en  agissant  sur  de  l’eau  colorée  par  de 
l’encre,  du  bleu  de  Prusse,  du  noir  de  fumée,  etc.  Il  en  est 
de  même  chez  l’homme. 

Expériences.  —  A.  Le  cadavre  d’un  homme  adulte  mort  de¬ 
puis  trente-six  heures,  a  été  placé  horizontalement  et  surle  dos 
dans  une  grande  baignoire  presque  remplie  d’eau,  dans  la¬ 
quelle  on  avait  préalablement  délayé  4  kilogrammes  de  char¬ 
bon  animal  ;  le  liquide,  comme  on  voit ,  était  excessivement 
boueux  et  coloré,  et  pour  que  le  charbon  ne  gagnât  pas  le  fond 
de  la  baignoire ,  on  avait  soin  d’agiter  de  temps  en  temps  la 
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liqueur  avec  précaution;  après  un  séjour  de  six  heures  et  de¬ 
mie,  le  cadavre  a  été  retiré  de  l’eau  et  ouvert-  Le  larynx,  la 
trachéerai’tère,  les  bronches,  leurs  divisions  et  leurs  subdivi¬ 
sions  étaient  tapissés  par  une  assez  grande  quantité  de  matière 
charbonneuse,  pour  paraître  noirs.  En  incisant  une  partie 
quelconque  du  tissu  du  poumon  ,  et  en  pressant  légèrement,  on 
faisâit  sortir,  des  dernières  ramifications  bronchiques ,  une  quan¬ 
tité  notable  de  la  masse  noire  boueuse  qui  salissait  l’eau  de  la 
baignoire.  L’estomac  contenait  tout  au  plus  30  grammes  d’un 
liquide  jaune,  floconneux  et  visqueux;  en  sorte  que  la  matière 
noire  boueuse  n’y  avait  pas  pénétré.  —  B.  Dans  deux  autres  ex¬ 
périences  faites  avec  deux  cadavres  humains,  dont  l’un  n’était 
resté  dans  le  bain  coloré  qu’une  demi-heure,  et  l’autre  trois- 
quarts  d’heure,  on. obtint  les  mêmes  résultats,  si  ce  n’est  que 
le  liquide  boueux  n’avait  pénétré  que  jusqu’à  la.  division  des 
bronches.  Ces  cadavres  appartenaient  à  des  individus  qui 
étaient  morts  depuis  deux  jours.  —  C.  Le  cadavre  d’un  homme 
adulte  mort  depuis  trente  heures  a  été  placé  horizontalement 
et  sur  le  ventre  dans  la  baignoire  contenant  de  l’eau  boueuse. 
Après  vingt-quatre  heures,  il  a  été  retiré  de  l’eau  et  ouvert. 
La  masse  noire  avait  pénétré  dans  le  larynx  et  jusque  vers  la 
moitié  de  la  trachée-artère.  —  Il  était  d’autant  plus  nécessaire 
de  constater  ces  faits  pour  mettre  hors  de  doute  que  l’eau  peut 
s’introduire  dans  les  voies  aériennes  après  la  mort,  que  les  ré¬ 
sultats  déjà  cités  dede  Haen,  obtenus  avecdes  cadavres  humains, 
sont  loin  d’être  concluants  :  en  effet,  cet  auteur  avait  plongé 
dans  l’eau  trois  cadavres  de  pendus,  et  avait  trouvé  un  liquide 
écumeux  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches;  mais  l’on 
sait  aujourd’hui,  à  n’en  pas  douter,  que  souvent  dans  la  mort 
par  strangulation,  les  voies  aériennes  contiennent  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  d’un  liquide  écumeux. 

Quelle  valeur  doit-on  attacher  à  la  présence  ou  à  l’absence  de 
l’écume  et  d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  le  canal  aérien, 
pour  déterminer  si  on  a  été  noyé  vivant  ?  La  présence  de  l'écume 
dans  le  larynx ,  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches, 
ne  suffit  pas  pour  prouver  que  l’individu  a  été  submergé  vi¬ 
vant,  puisqu’on  en  trouve  dans  le  canal  aérien  des  pendus,  des 
épileptiques, d’individus  atteints  de  quelques  autres  affections; 
il  faudra  donc,  pour  que"  ce  signe  ait  quelque  valeur,  recher¬ 
cher  soigneusement  sur  le  cadavre},  ou  dans  les  circonstances 
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commémoratives,  s’il  n’existe  aucune  trace  de  strangulation , 
de  suspension,  d’épilepsie,  etc.  La  présence  d'une  certaine 
quantité  de  liquide  dans  ces  mêmes  parties  ne  prouverait  pas 
davantage  que  ia  submersion  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu, 
puisque  je  viens  d’établir  que  les  liquides  peuvent  pénétrer 
beaucoup  plus  loin  même  que  l’origine  des  bronches,  lorsqu’on 
plonge  des  cadavres  dans  l’eau.  Je  puis  en  dire  autant  de  la 
présence  d’une  eau  écumeuse ,  car  il  serait  possible,  à  la  rigueur, 
qu’on  eq  trouvât  chez  un  individu  qui  aurait  été  plongé  dans 
l’eau  après  la  mort  :  qu’on  imagine,  par  exemple,  un  pendu 
dans  la  trachpe-artère  duquel  il  y  a  de  l’écume,  et  que  l’on 
jette  à  l’eau  après  la  mort  pour  faire  prendre  le  change  :  si , 
comme  il  est  probable,  l’eau  s’introduit  dans  la  trachée-artère, 
on  trouvera  sur  le  cadavre  de  l’eau  écumeuse.  La  présence  du 
liquide  même  dans  la  substance  des  poumons  prouve  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  la  submersion  pendant  la  vie,  pourvu  qu’il 
soit  établi  :  1°  que  ce  liquide  est  de  même  nature  que  celui 
dans  lequel  l’individu  a  été  trouvé  :  aussi  la  présence  dans  les 
poumous  de  gravier,  de  boue  ou  d’autres  corps  étrangers  qui 
étaient  en  suspension  dans  l’eau,  facilite-t-elle  beaucoup  la 
solution  du  problème;  2°  qu’il  n’a  pas  été  injecté  après  la 
mort;  3o  que  le  cadavre  n’est  pas  resté  sous  l’eau  dans  une  po¬ 
sition  verticale,  la  tête  en  haut,  car,  dans  ce  cas,  le  liquide 
aurait  pu  ,  à  raison  de  son  poids  seulement,  pénétrer  jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques. 

Malheureusement  on  ne  peut  guère  vérifier  le  passage  de 
l’eau  dans  les  cellules  pulmonaires  si  elle  n’est  pas  colorée. 
Quanta  l’existence  de  la  boue,  du  gravier,  etc.,  c’est  un  phé¬ 
nomène  excessivement  rare:  sur  les  cinquante  cadavres  dont 
nous  avons  fait  l’ouverture  avec  soin,  on  ne  l’a  remarqué 
qu’une  fois.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  se  garder  de  prendre 
pour  des  graviers  ou  du  sable,  etc.,  des  parcelles  d’aliment 
provenant  de  l’estomac  et  entrées  dans  le  larynx  et  la  trachée  ; 
parce  que  les  cadavres  se  sont  pourris,  que  l’estomac  s’est  dis¬ 
tendu,  le  diaphragme  a  été  refoulé  en  haut,  et  les  matières 
alimentaires  se  sont  trouvées  poussées  jusqu’à  la  bouche. 
Presque  tous  les  cadavres  des  noyés  qui  avaient  séjourné  quel¬ 
que  temps  dans  l’eau  nous  ont  présenté  de  ces  parcelles,  que 
l’on  retrouvait  dans  l’estomac;  et,  ce  qui  paraîtra  plus  extra¬ 
ordinaire,  quelquefois  cela  a  été  observé  chez  des  individus  ré- 
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cemment  noyés  ;  et  certes  on  ne  pouvait  alors  attribuer  leur 
passage  dans  les  bronches  ni  à  la  putréfaction,  ni  au  ballonne-- 
ment  du  ventre! 

Quant  à  V absence  de  l'écume  et  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes , 
dès  qu’il  est  prouvé  que  l’on  n’en  a  pas  trouvé  chez  certains 
individus  noyés  vivans,  il  faut  nécessairement  conclure  qu’elle 
est  loin  de  suffire  pour  établir  qu’il  n’y  a  pas  eu  mort  par  sub¬ 
mersion. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  des  chan- 
gemens  qu’éprouvent  le  larynx,  la  trachée-artère ,  et  les  bron¬ 
ches  par  le  séjour  prolongé  du  cadavre  dans  l’eati.  A  cela  près 
des  parcelles  alimentaires  dont  nous  venons  de  parler,  nous 
avons  rencontré  ces  parties  complètement  vides  ;  la  membrane 
interne,  la  membrane  fibreuse  et  les  cerceaux  cartilagineux, 
avaient  revêtu  une  couleur  violette  ou  brune  très  foncée;  enfin, 
sur  un  cadavre  qui  avait  séjourné  pendant  cinq  mois  sous 
l’eau,  les  cerceaux  cartilagineux,  entièrement  ramollis  et  pri¬ 
vés  de  leur  élasticité,  permettaient  à  la  trachée  de  s’affaisser 
sous  la  moindre  pression. 

6°  État  des  organes  de.  la  circulation.  —  Les  cavités  droites  du 
cœur,  les  veines  caves  ,  la  veine  et  l’artère  pulmonaires ,  sont 
distendues  par  une  grande  quantité  de  sang  noir  ;  il  y  en  a 
beaucoup  moins  dans  les  cavités  et  dans  les  vaisseaux  aor¬ 
tiques,  qui  pourtant  ne  sont  jamais  vides  dans  les  asphyxies 
récentes ,  comme  le  prétendait  Curry.  Le  ventricule  droit  est 
d’un  brun  noirâtre,  tandis  que  l’autre  est  d'un  rose  clair.  Les 
ventricules  et  l’oreillette  pulmonaires  se  contractent  presque 
toujours  d’une  manière  spontanée  :  ces  contractions  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  dans  le  ventricule  gauche,  et  beaucoup  plus 
encore  dans  l’oreillette  du  même  côté;  on  observe  quelquefois 
des  mouvemens  analogues  dans  la  portion  des  veines  caves- 
voisines  du  cœur.  Les  contractions  des  cavités  aortiques  cessent 
long-temps  avant  celles  des  cavités  pulmonaires  ;  mais  on  peut 
exciter  de  nouveau  les  unes  et  les  autres,  en  irritant  l’organe 
ou  en  insufflant  de  l’air  dans  les  poumons  peu  après  qu’elles 
ont  cessé.  Quoique  ces  caractères  se  présentent  souvent,  ils  ne 
peuvent  cependant  suffire  pour  établir  que  la  mort  a  eu  lieu 
par  submersion;  en  effet,  1°  on  les  observe  dans  beaucoup  de 
morts  subites  ;  2°  la  couleur  des  parois  des  cavités  du  cœur 
s’altère  promptement  par  le  contact  du  sang,  surtout  pendant 
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les  temps  chauds^  et  alors  elles  brunissent  considérablement; 
3°  l’irritabilité  des  cavités  droites  ne  peut  être,  constatée  que 
peu  de  temps  après  la  mort,  et  alors  il  serait  du  devoir  du  mé¬ 
decin  de  s’attacher  à  administrer  des  secours  convenables  au 
'  noyé,  au  lieu  de  s’empresser  de  faire  l’ouverture;  4°  sur  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  qui  avaient  long-temps  séjourné  dans 
l’eau,  nous  avons  toujours  vu  les  cavités  du'cœur  et  celles  des 
gros  vaisseaux  entièrement  ou  presque  entièrement  vides. 

7°  Fluidité  du  sang.  —  «Le  sang  reste  fluide  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  même  dans  les  vaisseaux  qui  pénètrent  la  sub¬ 
stance  des  os.»  Ce  signe,  l’un  de  ceux  auxquels  les  médecins 
ont  attaché  le  plus  d’importance,  manque  rarement  chez 
l’homme;  cependant  il  ne  suffit  pas  pour  indiquer  le  genre  de 
mort  auquel  a-  succombé  l’individu  dont  on  examine  le  ca¬ 
davre;  en  effet,  1°  Lafosse  a  trouvé  le  sang  polypeux  et  con¬ 
cret  chez  quelques  noyés.  Nous  avons  rencontré,  à  la  vérité, 
une  fois  seulement,  quelques  caillots  fibrineux  dans  le  sang 
d’un  submergé  ;  et  M.  Avisard  (  Nouvelle  Bibliothèque  médicale , 
août  1827)  dit  l’avoir  vu  coagulé  ou  demi-coagulé  dans  les 
oreillettes  et  les  ventricules  droits  de  deux  individus  noyés  vi- 
•  vans;  2°  la  liquidité  du  sang  se  remarque  dans  le  scorbut, 
dans  quelques  fièvres  graves,  etc.;  3°  le  sang  pourrait  avoir 
été  concrété  d’abord,  et  se  liquéfier  ensuite  par  les  progrès  de 
la  putréfaction. 

8°  État  du  diaphragme.  —  «La  mort  des  noyés,  dit-on,  arri¬ 
vant  au  milieu  de  l’inspiration,  le  diaphragme  doit  être  refoulé 
vers  l’abdomen,  et  la  poitrine  élevée.»  Cette  assertion  ne  s’ac¬ 
corde  ni  avec  le  raisonnement  ni  avec  les  faits.  Quel  que  soit 
le  genre  de  mort,  si  le  tissu  du  poumon  n’est  pas  altéré,  il  tend 
sans  cesse  à  se  resserrer;  et  comme  il  ne  peut  se  former  dévidé 
éntre  lui  et  les  parois  de  la  cavité  qui  le  recèle,  et  que  d’une 
autre  part,  les  côtes  ne  peuvent  s’affaisser  au-delà  d’une  cer¬ 
taine  limite,  il  faut  que  le  diaphragme  remonte  dans  la  poi¬ 
trine,  pressé  par  les  viscères  digestifs  et  par  les  parois  abdo¬ 
minales  qui  soutiennent  la  pression  atmosphérique.  Ceux  qui 
ont  souvent  disséqué  le  diaphragme  par  sa  surface  inférieure 
savent  bien  qu’il  est  toujours  tendu  et  poussé  vers  la  poitrine , 
tant  qu’on  n’a  pratiqué  aucune  ouverture  ni  à  ce  muscle  ni  aux 
parois  thoraciques,  et  que  cette  tension,  ainsi  que  la  facilité 
de  le  disséquer,  cessent  aussitôt  si  on  a  la  maladresse  de  le 
Dict.  de  Mid.  xxvm.  45 
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percer.  Nous  n’avons  pas  vu  que  la  mort  par  submersion  change 
en  rien  celte  disposition  du  diaphragme  :  ajoutons  que  le  dé¬ 
veloppement  de  gaz  dans  le  canal  intestinal  des  cadavres  restés 
long-temps  submergés  fait  souvent  remonter  le  diaphragme 
jusque  vers  la  sixième  ou  cinquième  côte  sternale.  Ce  .que  nous 
venons  d’établir  réduit  à  sa  juste  valeur  ce  qu’on  a  dit  de  la 
dilatation  des  poumons  des  submergés. 

9°  État  de  V estomac  et  des  intestins.  —  L’estomac  des  noyés 
contient  presque  toujours  de  l’eau ,  tandis  qu’on  n’en  trouve 
pas  dans  l’estomac  des  individus  que  l’on  a  plongés  dans  l’eau 
après  la  mort.  Ce  liquide  pénètre  même  dans  ce  viscère  dès 
les  premiers  instans  de  la  submersion  ,  comme  le  prouvent  nos 
expériences ,  celles  de  M.  Piorry  et  du  docteur  J.  Edward 
Jenner  Cox;  mais  ce  signe  ne  peut  avoir  d’importance  pour 
prouver  que  la  submersion  a  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu, 
qu’autant  qu’il  est  reconnu  que  le  liquide  trouvé  dans  l’esto¬ 
mac  est  entièrement  semblable  à  celui  qui  entoure  le  corps , 
qu’il  n’a  pas  été  avalé  avant  la  submersion ,  ni  injecté  dans 
l’estomac  après  la  mort.  Le  canal  digestif  est  quelquefois  déco¬ 
loré  chez  les  noyés.  Dans  certains  cas,  lorsque  l’individu  tombe 
dans  l’eau  pendant  le  travail  de  la  digestion ,  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomâc  est  rose,  rouge  ou  violacée.  Si  les  ca¬ 
davres  sont  restés  fort  long-temps  submergés,  la  tunique  interne 
du  canal  digestif,  notamment  celle  de  l’estomac,  offre  une 
teinte  brune  ou  violette  très  foncée,  circonstance  importante 
à  noter  lorsqu’ily  aprésomption  d’empoisonnement.  On  ne  peut 
tirer  aucun  indice  de  la  persistance  plus  ou  moins  prolongée 
du  mouvement  péristaltique  dans  les  intestins. 

10°  Coloration  des  viscères  de  l’abdomen. —  La  couleur  des  di¬ 
vers  organes  de  l’abdomen  est  en  général  plus  foncée  que 
lorsque  l’individu  ne  succombe  pas  à  l’asphyxie.  Ce  fait  tend  à 
établir  tout  au  plus  qu’il  y  a  eu  asphyxie  ,  sans  jeter  le  moin¬ 
dre  jour  sur  la  cause  qui  l’a  déterminée. 

11°  État  des  organes  urinaires.  —  M.  Piorry  a  essayé  de  tirer 
parti,  pour  la  question  qui  nous  occupe,  de  l’examen  de 
l’appareil  urinaire.  Il  résulte  de  ses  expériences  que,  dans 
presque  tous  les  cas  de  mort  violente  chez  les  chiens  ,  il  y  a  ex¬ 
pulsion  de  l’urine  ;  mais  que ,  si  la  mort  est  due  à  la  submer¬ 
sion,  l’absorption  de  l’eau  dans  les  bronches  donne  lieu, pen¬ 
dant  les  derniers  temps  de  l’asphyxie,  à  une  nouvelle  sécrétion 
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d’urine  qui  remplit  la  vessie  jusqu’au  moment  de  la  rigidité 
cadavérique,  époque  à  laquelle  elle  est  expulsée.  L’absence  de 
l’urine  dans  la  vessie  avant  la  rigidité  cadavérique,  dans  un 
cas  de  mort  violente,  serait  donc  un  indice  qu’il  n’y  a  pas  eu 
submersion  pendant  la  vie,  tandis  que  sa  présence  annonce¬ 
rait  que  l’animal  a  péri  sous  l’eau.  Les  expériences  qui  ont 
conduit  M.  Piorrv  à  ce  résultat  offrent  de  l’intérêt;  mais  mal¬ 
heureusement  on  ne  peut  guère,  dans  ce  cas,  conclure  du 
chien  à  l’homme,  dont  la  vessie  est  moins  charnue  et  moins 
contractile.  Nous  avons  vu,  dans  certains  cas  fort  rares  à  la 
vérité,  cet  organe  renfermer  une  quantité  notable  d’urine  chez 
des  submergés,  long-temps  après  que  la  rigidité  cadavérique 
avait  disparu;  presque  toujours  nous  avons  rencontré  dans  la 
vessie  environ  une  cuillerée  d’urine  seulement  ;  mais  les  ca¬ 
davres  n’étaient  ouverts  qu’un  ou  plusieurs  jours  après  la  sub¬ 
mersion.  On  conçoit  aussi  que,  quand  bien  même  les  choses  se 
passeraient  dans  l’espèce  humaine  comme  sur  les  chiens  , 
l’examen  de  la  vessie  n’aurait  de  valeur  qu’autant  qu’il  serait 
fait  avant  la  rigidité  cadavérique  ;  or,  cette  rigidité  apparaît  de 
bonne  heure  chez  les  noyés,  puisque  leur  corps  se  refroidit 
rapidement. 

Conclusion.  —  On  voit,  en  se  résumant  sur  celte  question  , 
1°  que,  parmi  les  signes  indiqués  par  les  auteurs  pour  la  ré¬ 
soudre,  les  seuls  qui  permettent  d’affirmer  que  la  submersion 
a  eu  lieu  pendant  la  vie  se  tirent  de  la  présence,  dans  X estomac 
et  dans  les  vésicules  pulmonaires,  d’un  liquide  semblable  à 
celui  dans  lequel  le  corps  a  été  submergé,  pourvu,  toutefois, 
pour  ce  qui  concerne  l’estomac,  qu’il  soit  avéré  que  ce  liquide 
n’a  pas  été  avalé  avant  la  submersion,  ni  injecté  après  la  mort, 
etpourcequiserapporteaux  vésicules  pulmonaires,  pourvuque 
le  liquide  dont  il  s’agit  ait  pénétré  jusqu’aux  dernières  ramifi¬ 
cations  bronchiques ,  qu’il  n’ait  pas  été  injecté  après  la  mort,  et 
que  le  cadavre  ne  soit  pas  resté  pendant  un  certain  temps  sous 
l’eau  dans  une  position  verticale,  la  tète  en  haut;  2°  que  la  va¬ 
leur  de  ces  signes,  déjà  diminuée  par  les  restrictions  dont  nous 
venons  de  parler,  l’est  encore  davantage  par  la  difficulté  que 
l’on  éprouve  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  lorsque  les  cada¬ 
vres  n’ont  pas  été  promptement  retirés  de  l’eau,  à  reconnaître 
une  suffisante  quantité  de  liquide,  particulièrement  dans  le 
tissu  des  poumons,  à  moins  qu’il  ne  soit  coloré  ou  sali  par  de  la 
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boue,  etc.,  ce  qui  arrive  fort  rarement;  3°  que  la  présence  de 
l’écume  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  est  loin  de 
suffire  pour  prononcer  que  la  mort  a  eu  lieu  par  submersion , 
et  quelle  ne  peut  servir  qu’à  établir  des  présomptions,  même 
lorsqu’on  trouve  dans  les  poumons  un  liquide  ayant  toutes  les 
apparences  de  celui  dans  lequel  le  corps  a  étéplongé;  4°  que 
ces  présomptions  seraient  encore  plus  fondées  si,  outre  l’exis¬ 
tence  de  l’écume  dans  les  parties  que  nous  venons  de  désigner, 
il  y  avait  une  grande  quantité  de  liquide  aqueux  dans  les  pou¬ 
mons,  l’expérience  prouvant  que  celui-ci  ne  pénètre  jamais 
jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques  aussi  abondam¬ 
ment  àprès  la  mort  que  pendant  la  vie;  5°  que  l’absence  d’é¬ 
cume  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  n’établit 
point  que  l’individu  n’a  pas  été  submergé  vivant,  puisque,  dans 
les  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  que  nous  avons  faites, 
nous  n’en  avons  jamais  rencontré  lorsque  le  corps  .était  resté 
plusieurs  jours  dans  l’eau ,  et  qu’il  n'y  en  avait  pas  non  plus 
dans  quelques-uns  des  cas  où  l’on  avait  procédé  à  l’autopsie 
peu  de  temps  après  la  submersion  ;  6°  enfin ,  que  les  autres 
signes  indiqués  par  les  auteurs  sont  insuffisans  s’ils  sont  pris 
isolément,  et  qu’il  est  tout  au  plus  permis  d’établir  quelques 
probabilités  d’après  leur  ensemble. 

Mais  le  médecin  ne  doit  point  borner  là  ses  recherches  :  il 
examinera  avec  le  plus  grand  soin  si  l’individu  n’aurait  pas  été 
assassiné  avant  de  tomber  dans  l’eau,  et  si  les  meurtriers  n’au¬ 
raient  pas  eu  recours  à  la  submersion  pour  faire  prendre  le 
change;  il  déterminera  en  conséquence  s’il  ne  découvre  point 
des  traces  d’empoisonnement,  d’étranglement,  d’asphyxie  par 
les  gaz  délétères,  de  blessures,  etc. ,  souvent  il  trouvera  sur 
le  front,  aux  tempes  et  sur  quelques  autres  parties  du  corps, 
des  contusions,  des  plaies  contuses,  des  ecchymoses:  il  s’atta¬ 
chera  alors  à  décider  si  elles  ont  été  faites  avant  ou  après  la 
mort.  Si  tout  porte  à  croire  que  l’individu  ait  été  blessé  avant 
la  mort,  on  recherchera,  d’après  la  forme  des  blessures,  celle 
de  l’instrument  qui  les  a  produites,  en  se  rappelant,  toutefois, 
que  des  lésions  de  ce  genre  peuvent  être  le  résultat  de  la  vio¬ 
lence  avec  laquelle  l’individu  qui  s’est  jeté  à  l’eau  a  heurté 
contre  des  corps  durs  qui  se  trouvaient  au  fond  du  liquide,  ou 
de  la  chute  d’un  lieu  élevé,  pendant  laquelle  le  corps  aurait 
frappé  contre  des  pierres,  des  rochers;  en  un  mot,  il  aura 
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égard  à  toutes  les  circonstances  dont  on  a  parlé  à  l’occasion- 
des  blessures. 

Les  nombreuses  ouvertures  de  submergés  que  nous  avons 
faites  à  la  Morgue  nous  ont  présenté  quelques  altérations  ca¬ 
davériques  autres  que  celles  dont  nous  venons  de  parler,  et 
que  nous  allons  brièvement  exposer,  quoiqu’elles  ne  puissent 
en  rien  éclairer  les  questions  médico-légales  relatives  à  la 
submersion. 

Développement  de  gaz.  —  On  sait  que  c’est  au  développement 
de  gaz  que  les  cadavres  des  noyés  doivent  la  tuméfaction  con¬ 
sidérable  qui  survient  pendant  les  saisons  chaudes,  et  qui  les 
fait  surnager  au  bout  d’un  temps  variable.  Outre  les  fluides  aé- 
riformes  qui  remplissent  lès  interstices  et  le  tissu  même  des 
muscles ^oulre  ceux  qu’on  rencontre  dans  le  canal  intestinal, 
dans  les  vaisseaux  et  principalement  dans  les  veines,  nous  en 
avons  vu  distendre  la  dure-mère  comme  un  ballon,  enfler  le 
scrotum,  et  causer  l’érection  du  pénis,  occuper  la  cavité  des 
membranes  séreuses,  former  au-dessous  de  ces  membranes 
de.s  bulles  arrondies  et  multipliées,  donner  lieu  aussi  à  un  em¬ 
physème  sous-muqueux,  soit  dans  le  canal  intestinal ,  soit  dans 
la  vessie.  Ce  dernier  phénomène  n’est  pas  sans  importance;  il 
prouve  qu’on  a  trop  exclusivement  considéré  l’emphysème 
sous-muqueux  comme  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire." 

Dessèchement  de  certaines  parties. —  Nous  n’avons  pas  vu 
sans  étonnement  quelques  membranes  desséchées  et  endur¬ 
cies  comme  du  parchemin  sur  des  cadavres  qui  avaient  sé¬ 
journé  de  trois  à  cinq  mois  dans  l’eau  :  c’étaient  en  général 
les  portions  des  membranes  séreuses  qui  avaient  été  en  con¬ 
tact  avec  les  gaç;  la  petite  quantité  de  ces  derniers  ne  per¬ 
met  cependant  pas  de  supposer  qu’ils  aient  absorbé  l’humidité 
des  membranes  qu’ils  contenaient.  Nous  avons  observé  cette 
.dessiccation  dans  les  plèvres,  le  péricarde,  le  péritoine. 

État  du  foie.  —  Plusieurs  fois  nous  avons  remarqué  à  la  sur¬ 
face  et  dans  les  vaisseaux  du  foie  des  cadavres  qui  étaient 
restés  pendant  trois ,  quatre  ou  cinq  mois  dans  l’eau ,  une  quan¬ 
tité  prodigieuse  de  petits  grains  blanchâtres,  brillants  ,  comme 
cristallins,  et  dont  la  nature  ainsi  que  le  mode  de  formation 
nous  sont  inconnus. 

Seconde  question.  —  Lorsqu’un  individu  vivant  a  été  sub-. 
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m.ergé,  est-il  tombé  dans  l’eau  par  accident,  s’y  est-il  préci¬ 
pité?  ou  bien  a-t-il  été  noyé  par  une  main  homicide? 

On  a  dit  que,  dans  l’asphyxie  par  accident  et  dans  celle  par 
homicide ,  l’individu  étant  surpris,  il  y  avait  asphyxie  spasmo¬ 
dique  sans  traces  évidentes  dans  les  voies  aériennes,  et  que 
ces  traces  existaient  dans  le  cas  de  suicide,  soit  que  l’individu , 
cédant  à  la' frayeur,  fit  des  efforts  impuissans  pour  lutter  con¬ 
tre  la  mort,  soit  qu’il  cherchât  à  l’accélérer  en  avalant  l’eau  à 
longs  traits.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  le  §  Ier  des  phéno¬ 
mènes  et  de  la  théorie  de  la  mort  des  noyés,  et  dans  le  §  III , 
à  l’article  de  l’action  des  voies  aériennes ,  nous  dispense  de 
réfuter  ces  assertions  :  avouons  franchement  que,  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances,  l’art  ne  possède  aucun  moyen  de  ré¬ 
soudre  le  problème.  Comment  reconnaître,  par  exemple  ,  si  le 
cadavre  submergé  est  celui  d’un  individu  qui  s’est  jeté  volon¬ 
tairement  à  l’eau,  ou  qui  s’est  noyé  en  nageant,  ou  bien  d’un 
autre  individu  qui  aurait  été  poussé  dans  la  rivière  ou  dans 
la  mer,  étant  sur  le  bord  de  l’eau?  Confions  aux  magistrats  le 
soin  de  déterminer  jusqu’à  quel  point  la  nature  du  lieu,  qui 
peut  être  désert  ou  habité,  l’élévation  des  bords  du  précipice, 
l’existence  d’un  poids  attaché  au  corps,  d’un  lien  qui  unit  les 
mains,  le  désordre  des  vêtemens,  etc.,  peuvent  éclairer  la 
question;  et  bornons-nous  à  rechercher  si  l’individu  dont  il 
s’agit  ne  devait  pas  être  naturellement  porté  à  se  suicider,  s’il 
n’éprouvait  pas  de  vertiges,  s’il  n’était  point  sujet  à  des  accès 
d’épilepsie,  d’hystérie,  si  une  attaque  d’apoplexie  n’a  pas  été 
la  cause  de  sa  chute  dans  l’eau,  s’il  n’offrâit  point  de  bles¬ 
sures  ou  d’autres  lésions  qui  annonceraient  qu’on  lui  a  fait  vio¬ 
lence  ,  ou  qu’il  a  voulu  lui-même  se  détruire.  Les  cadavres  des 
noyés  par  suicide  offrent  souvent  des  lésions  très  variées 
qu’on  pourrait  attribuer  à  tort  à  des  violences  exercées  avant 
la  submersion ,  et  qui  ne  sont  que  le  résultat  de  la  chute  :  nous 
en  avons  reconnu  un  très  grand  nombre  sur  le  corps  d’un 
homme  qui  s’était  volontairement  précipité  dans  l’eau. 

Troisième  qdestion.  — Peut-on  déterminer ,  d’après  U  étal  ac¬ 
tuel  du  cadavre  d’un  noyé  ,  le  temps  pendant  lequel  il  est  resté 
dans  l’eau?  —  M.  Devergîe  pense  qu’il  est  possible  d’indiquer 
approximativement  la  durée  du  séjour  dans  l’eau  des  cada¬ 
vres  des  noyés.  Nous  avons  combattu  cette  assertion  par  des 
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faits  et  par  le  raisonnement,  et  nous  avons  prouvé  qu’elle  ne 
soutenait  pas  le  plus  léger  examen  (voj.  notre  Traité  des  exhu¬ 
mations  juridiques).  On  prévoit,  en  effet,  combien  les  phéno¬ 
mènes  de  la  putréfaction  des  cadavres  dans  l’eàu  ou  à  sa 
surface  sont  hâtés  ou  retardés  par  un  grand  nombre  de 
circonstances,  et  quelle  influence  doivent  exercer  l’âge,  le 
sexe,  la  constitution,  l’état  d’embonpoint,  l’état  de  santé  ou 
de  maladie  des  individus,  la  nature  du  liquide,  sa  tempéra¬ 
ture,  la  pression  différente  qu’il  exeree,  son  état  tranquille  ou 
agité,  la  saison,  etc.  :  aussi  pensons-nous  «qu’il  ne  faut  tenir 
aucun  compte  du  tableau  dressé  par  notre  confrère  sur  ce 
point.  Orfila. 
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